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JANVIEB    i83a* 


De  ^application  de  F  auscultation  à  ta  pratique  de^ 
accouchemens»  Rapport  fait  à  l'Académie  de  Mide^ 
cine,  par  M.  Paul  Dubois. ,  professeur  et  chirurgien 
en  chef  de  l*  hospice  de  la  Maternité  (Fia  )• 

Les  longs  déyeloppemens  dans  lesquels  nous  a  entrât* 
nés  rétud«  de  rauscultation  appliquée  au  diagnostic  de  la 
grossesse  et  à  la  pratique  des  acconchemens ,  ne  nous  ont 
pas  fait  oublier ,  Messieurs ,  qu'ils  ont  eu  pour  cause  la 
proposition  contenue  dans  le  mémoire  de  M,  Bodson ,  et 
qu'ils  doivent  nous  servir  à  en  apprécier  la  valeur. 

La  proposition  de  notre  confrère  suppose  la  possibilité 
d'entendre  les  doubles  battemens  ,  chez  toutes  les  femmes 
en  travail  ;  nos  recherches  sont  d'accord  avec  Ce  principe. 
Mais  elle  suppose  nécessairement  aussi,  dans  les  battemens 
du  cœur  du  fœtus  à  terme,  un  degré  de  force  tel  qu*on 
puisse  facilement  en  apprécier  toutes  les  nuances  durant 
un  travail  difficile. 

Cette  proposition  suppose ,  enfin  ,  que  tout  affaiblisse^- 
ment  ou  tout  ralentissement  des  pulsations  du  cœur,  pen^ 
dant  un  travail  prolongé ,  est  un  indice  de  souffrance  et  de 
danger  pour  le  fo&tus.^  Nos  expériences ,  vous  le  savez',  ne 
donnent  pas  un  démenti  complet  à  l'opinion  de  notre 
«onficère,  mais  elles^y  mettent  G«rlaines  restrictions  qui 
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devraient  souvent  en  rendre  Tapplication  difficile.  Nos 
recherches  ont  en  effet  démontré  quelles  pulsations  du 
cœur,  pendant  la  grossesse  et  même  pendant  le  travail , 
sont  souvent  assez  obscures  pour  qu'il  fût  difficile  à  Foreille 
d*en  apprécier  l'affaiblissement  s*il  avait  lieu,  sans  en  perdre 
complètement  l'impression  ;  elles  ont  démontré  aussi  que  {es 
pulsations  peuvent  accidentellement  diminuer  ou  augmen- 
ter de  force ,  s'accélérer  ouse  ralentir,  et  que  ces  variations 
toutes  naturelles  sont  bien  loin  d'offrir  la  preuve  d'une 
altération  quelconque  dans  la  santé  du  fœtus;  nous  de- 
vons ajouter ,  toutefois  >  pour  rendre  une  justice  complète 
5  l'opinion  à^  M.  Bodson  ,  que  dans  quelques  circonstan- 
ces  rares,  à  la  vérité,  l'auscultation  peut. nous  permettre 
d'observer  et  de  suivre  presque  pas  à  pas  les  dérangemens 
^ravf'.s  qu'apportent  certains  accideus  du  travail  dans  la 
circdiatiôu  fœtale.  Un  ca»  de  ce  genre qni  s'est  récemment 
ollort  à  notre  observation ,  présente  trop  d'intérêt  sods 
ce  rapport  et  à.  d'autres  égards ,  pour  que  nous  n'ayons 
pas  cru  convenable  de  le  placer  ici. 

Une  feuMBe ,  au  terme  de  sa  gestation  et  en  travail ,  nous 
fut  app.ortée»  il  y  a  peu  do  jours,  àj'hospice  de  la  Ma- 
Wrnité,  pour  y. recevoir  les  secours  que  réclamait  une 
hémorrbagie  grave  que  Ton  supposait  avec,  raison  oeca-^ 
sionnée  par  le  décollement  du  placenta  inséré  sur  l'orifice 
utérin.  Cette  femme  avait  déjà  perdu  une  quantité  consi- 
dérable de  sang,  quand  elte  nous  fut  conliée;  elle  était 
très-affaibiie  et  singulièrement  irritable.  Son  état  parais- 
sant exiger  une  prompte  délivrance.  M,"*  Legrand,  sagc- 
lennae  en  chef  et  moi ,  nous  nous  empressâmes  de  lu  faire 
transporter  dans  une  salle  destinée  aux  accouchemeus 
difficiles;  mais  à  p('ine  se  vit-elle  entourée  d'élèves  sages? 
femmes ,  dont  les  unes  devaient  nous  servir  d'aides,  dont 
les  autres  étaient  seulement  spectatrices ,  qu'elle  se  per- 
suada que  sa  situation  était  désespérée;  accroupie  sur  to 


DAKS    LA    GKOSSESSE.  y 

lit  oJi  on  l*engagcait  vainement  à  s'étendre  •  elle  s'anima 
tout-à-coup;  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  s'agi- 
tèrent de  moiiyemens  désordonnés  et  presque  convulsifs  » 
et  sa  figure  prît  en  un  instant  Texpriession  la  plus  vive  et  la 
plus  extraordinaire  de  désespoir  et  d'effroi.  Nous  nous 
empressâmes  de  renvoyer  tous  les  assistans  et  de  transpor- 
ter cette  malheureuse  dans  la  salle  ordinaire  des  accou* 
chemens;  nous  profitâmes  de  cette  occasion  pour  auscul- 
ter la  ré«;ion  abdominale  antérieure,  afin  de  reconnaître 
jusqu'à  quel  point  cette  extrême  commotion  morale  twait 
influencé  la  circulation  du  fœtus;  nous  trouvâmes  les  dou- 
bles battemens  distincts  ,  tiyant  le  degré  de  forcé  qu'ils 
offrent  en  général ,  et  s'entendant  même  sur  deux  points 
de  Fabdomen  assez  éloignés  l'un  de  l'autre  ;  la  seule  diffé- 
rence que  nous  ayons  pu  noter ,  c'cht  qu'ils  étaient  un  peu 
plus  lents  x(u'ils  ne  le  sont  dans  l'état  normal.  Le  pouls  de 
la  mère  était  alors  petit  et  très-fréqiient.  Notre  malade  se 
calma  cependant ,  par  degrés ,  mais  elle  continua  de  s'af- 
faiblir encore.  La  dilatatation  et  la  souplesse  de  rorifice 
auraient  facilement  permis,  l'introduction  de  la  main  et  la 
terminaison  de  l'accouchement;  nous  employâmes  en 
conséquence  tons  les  moyens  de  persuasion  qui  étaient  en 
notrtt  pouvoir  afin  d'obtenir  un  consentement  qui  nous  * 
était  indispensable ,  mais  qui  nous  fut  refusé  %vec  une 
obstination  si  prononcée  et  si  peu  intelligente  que  nous. 
fûmes  obligés  d'y  renoncer  et  d'attendre.  Nous  nous  appli- 
quâmes dès-lors  à  suivre  avec  la  plus  grande  attention  les 
mouvemens  du  cœur  du  fœtus ,  car  il  était  facile  de  pré- 
voir que  l'affaiblissement  toujours  croissant  de  la  mère  lui 
serait  inévitablement  funeste;  nous  sentîmes  les  doubles 
batt«mens  devenir  graduellement  plus  lents  et  plus  f(\ibles, 
puis  plus  faibles  encore ,  être  relevés  de  trois  en  trois  en- 
viron par  une  pulsation  plus  forte:  dsns  ce  moment,  un 
mouvement  brusque  et  considérable  de  l'enfant  déplaça  le 
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stélhoscope  ;  nous  le  replaçâmes  immédiatement  ;  le» 
doubles  battemens  n'étaient  plus  perceptibles  »  une  pul- 
sation assez  forte  pour  être  encore  entendue ,  revenait  à 
une  y  puis  à  deux  secondes  d'intervalle  ;  bientôt  après  tout 
batloment  cessa  d'être  entendu  ,  la  vie  fœtale  était  anéan^ 
tie;  cependant  la  pfTte  s'était  presrjue  arrêtée  sponlan*^ 
ment;  nous  cherchâmes  à  ranimer  la  contractilité  très^ 
affaiblie  de  l'utérus,  afin  d'obtenir  les  conditions  favora- 
bles h  la  cessation  définitive  de  l'accident.  Deux  doses  de 
seigle  ergoté  eh  poudre  ,  de  12  grains  chacune  furent 
données' à  10  minutes  d'intervalle  :  elles  produisirent  à- 
peu-près  iVffet  que  nous  en  espérions,  et  nous  permirent 
de  rompre  les  menibranes ,  quand  la  dilatation  fut  assez 
grande  pour  qu Viles  devinssent  accessibles  au  doigt;  la 
tête  du  fœtus ,  cav  c'était  celte  partie  qui  se  présentait  à 
Torifice,  le  franchit  rapidement  et  parvint  aussitôt  dans 
Texcavation  du  bassin;  cependant  les  douleurs  se  ralentis- 
sàntel  s'afTaiblis^ant  encore ,  on  eut  recours  à  rapplicatii>n 
du  forceps  quand  la  tête  fut  assez  avancée  pour  n'avoir 
plus  à  vaincre  que  le  dernier  obstacle  qui  résulte  de  la 
résistance  ordinaire  des  parties  génitales  extorques.  L'en- 
fant était  mort  comme  nous  en  avions  acquis  la  certitude. 

Il  est  évident,  Messieurs,  que  dans  ce  cas  si  remar- 
quable, l'auscultation  nous  a  permis  d'observer  les  allé- 
rations  graduelles  que  la  circulation  intra-utérine  a 
subies ,  et  qu'elle  nous  a  rendus  pour  ain«i-dire  spectateurs 
de  l'agonie  du  fœtus. 

Mais  une  question  de  la  plus  haute  importance  se 
présente  ici  :  sa  solution  doit  décider  du  mérite  de  la 
proposition  de  notre  confrère. 

En  admettant  que  nous  n*eussions  éprouvé  de  la  part 
de  la  mère  aucune  résistance*  et  que  son  intérêt  à  etle 
n'eût  pas  d'ailleurs  commandé  une  prompte  délivrance , 
aurions-nous  dû,  comme  te  pense  M.  Bodson,  aurions- 
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nous  pu  même  sans  danger  atlendre  pour  agir,  les  pre- 
mières modiGcations  bien  notables  apportées  à  la  cir-- 
culalion  fœtale  ?  Celle  question  peut  être  résolue ,  en  nous 
élevrntà  des  considérations  physiologiques  qui  seront  ici 
d'une  grande  valeur, 

Vous"savez,  Messieyrs,  que  Iss  phénomènes  dont  Fen*- 
semble  constitue  la  vie  ,  phénomènes  simples  et  en  petit 
nombre  dans  les  êtres  oi^anisés  les  plus  inférieurs ,  sont 
•très- nombreux  au  contraire  et  très-compliqués  dans 
l'homme  adulte  qui  occupe  le  point  le  plus  élevé  de 
récfaelle  zoologique;  vous  savez  aussi  que»  dans  le^  êtres 
les  plus  inférieurs,  ces  phénomènes  sont  indépendans 
les  uns  des  autres  ,  qu'ils  ne  sont  pas  soumis  à  l'influence 
d'un  orp:ane  principal  ,  que  la  vie  chc;z  eux  est  en  quelque 
sorte  dessémiuée  dans  toutes  les  parties  ;  que  dans  les 
êtres  supérieurs ,  et  dans  l'homme  «n  particulier ,  les  prin- 
cipales fonctions  au  moins  dépendent  les  unes  des  autres , 
qu'elles  sont  toutes  régies  pajr  l'influence  plus  ou  moins 
directe  d'un  organe  essentiel  »  qu'en  un  un  mot  la  vie  est 
centralisée  dans  ces  êtres.  Mais  entre  ces  deux  vies  ex- 
trêmes ,  dont  l'une  résulte  d'actes  rares ,  simples ,  indé- 
pendans ,  dont  l'autre  se  compose  dé  phénomènes  nom- 
breux ,'  compliqués ,  dièpendans  les  uns  des  autres ,  soumis 
-à  riujiuence  nécessaire  d'un  ceutre  commun,  un  esprit 
observateur  peut  saisir  une  foulede  nuances  intermédiaires 
et  arriver  d'une  extrémité  de  l'organisation  à  l'autre  en 
parcourant  les  degrés  successifs  suivant  lesquels  ses 
rouages  se  compliquent  et  se  multi|)lient,  £h  bien  !  le 
fœtus  humain,  occupe  à  beaucoup  d'égards,  du  moins, 
un  de  ces  degrés  intermédiaires  ;  les  actes  de  sa  vie  ne 
ressemblent  pas  à  ceux  de  l'homme  adulte,  et  les  modi- 
fications accidentelles  qu'ils  subi'ssent  ne  peuvent  être 
jugées  de  la  même  manière. 

En  effet,  au  terme  de  la  gestation,   la  vie  du  fœtus 
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buBialndont  les  actes  ne  tendent  encore  qu'à  la  nutrition 
et  à  l'accroissement  de  Tindivida ,  se  trouve  presqu'en- 
tièrement  concentrée  dans  les  phénomènes  importaqs  de 
la  circulation  ;  c'est  par  elle  que  les  matériaux  nutritifs 
sont  pris  y  élaborés ,  assimilés  à  la  substance  de  l'individu; 
c'est  par  elle  que  les  élémens  nuisibles  sont  rejettes  au^ 
dehors ,  c'est  par  elle  en  un  mot  que  la  vie  fœtale  est 
esscutielicjnent  constituée.  Les  organes  de  cette  vie  pres- 
que végétative^  le  cœur  et  le  système  vasculaire  du  fœtus  ^ 
trouvent-ils  alors  en  eux-mêmes  lé  principe  de  leur  action , 
le  puisenl-ils  dans  les  centres  nerveux  ganglionnaires  ? 
La  moelle  spinale ,  enfin ,  en  est-elle  la  source  nécessaire  ? 
Ces  questions  ,  Messieurs ,  A^^  esprits  ingénieux  et  pro- 
fonds en  les  appliquant  à  l'étude  de  Thomme  adulte  » 
les  ont  trop  long-lemps  agitées  avant  d'arriver  à  une 
solution  complète ,  pour  qu'elles  puissent  nous  paraître 
péremptoirement  résolues  chez  le  fœtus  ;  mais  ce  qui  est 
bien  certain  du  moins,  c'est  que  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine la  circulation  est  indépendante  de  toute  influence 
cérébrale ,  qu'elle  ne  saurait  par  conséquent  être  mo- 
difiée, altérée,  suspendue  par  les  circonstances  nom- 
breuses qui  peuv<3nt  porter  le  trouble  ou  la  désorgani- 
sation dans  le  cerveau ,  qu'elle  n'est  pas  même  influencée 
par  la  destruction  partielle  ou  l'absence  totale  de  cette 
partie  si  importante  du  système  nerveux;  les  preuves  ne 
manquent  pas  à  l'appui  de  cette  assertion ,  car  la  noture 
nous  en  offre  assez  souvent  d'incontestables;  en  eflet,. 
l'entretien  de  la  vie  întrà  utérine  jusqu'au  terme  na- 
turel de  la  gestation  ou  presque  jusqu'^  cette  époque  chez 
des  fœtus  dont  le  cerveau  avait  été  profondément  altéré 
par  une  grande  accumulation  de  liquide ,  chez  d'autres 
dont  l'encéphale  manquait  en  partie,  chez  d'autres  enfin 
chez  lesquels  cet  organe  manquait  en  totalité,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l'indépendance  de  la  circulation  du  fœtus 
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h  l'égard  de  Finflucnce  cérébrale.  Cependant  la  vie  fœtale 
cesse  en  même  temps  que  la  gestation  ;  leâ  fonctions  res- 
piratoires et  digestives  jusques-là,  confondues  dans  la  circu- 
lation ,  s'en  séparent  au  moment  de  la  naissance,  et  les 
organes  qui  leur  sont  destinés  vont  puiser  le  principe  de 
leur  action  dans  la  portion  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle 
épinière  dé  laquelle  partent  les  cordons  nerveux  qui  les 
animent.  Ils  n'y  trouvent  pas  ce  principe  toutefois  quand 
1«  cerveau  a  été  profondément  altéré  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ,  ils  l'y  trouvent  moins  encore  quand  il  manque 
en  grande  parlie ,  et  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  manque  • 
en  totalité.  Les  actes  respiratoires  et  digestifs  ne  s'exécutent 
pas  dès-lors  »  et  la  circulation  »  privée  déjà  de  ses  rapports 
antérieurs  avec  les  organes  maternels,  privée  surtout  du 
secours  indiq>en$able  dos  fonctions  qui  ne  se  sont  pas 
établies,  s'affaiblit  par  degrés,  et  s'éteint  bientôt  complè- 
tement. '  . 

Mais  les  altérations  de  l'encéphale  dont  nous  venons  de 
parler,  altérations  indifférentes  pendant  la  vie  fœtale^ 
sont  loin  d'être  les  seules  qui  puissent  entraver  l'action 
cérébrale  au  moment  de  la  naissance;  il  en  est  d'autresv 
qui  résultent  des  efforts  mêmes  que  la  nature  emploie 
pour  l'expulsion  de  l'enfant  :  celles-là  méritent  plus  par- 
ticulièrement notre  attention,  parce  qu'elles  se  rappor- 
tent essentiellement  à  l'objet  actuel  de  notre  éttulc. 
Lorsque  le  travail  de  l'enfantement  n'a  pas,  dans  un 
temps  à~pea-près  déterminé,  son  résultat  nécessaire; 
lorsque  les  contractions  utérines  s'exercent  trop  long- 
temps et  trop  immédiatement  sur  le  corps  du  fœtus;  lors- 
que le  cordon  ombilical  se  trouve  exposa  à  une  pression 
assez  directe ,  assez  forte  et  assez  soutenue  pour  que  la 
circulation  y  soit  interrompue ,  lorsqu'enfin  les  contrac-^ 
tiens  de  l'organe  exputseur  compriment  long-temps  le 
tronc  du  fœtus  ,  la  tête  ayant  déjà  franchi  l'orifice  uté- 
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rin ,  et  se  trouvant  par  cela  môme  seule  soustraite  à  la 
compression,  le  résultat  ordinaire  de  ces  conditions  fâ- 
cheuses, c'est  Tafflux  dans  toutes  les  parties ,  mais  vers  le 
cerveau  surtout,  d'un  sang  qui  n'a  pu  subir  dans  le  pla- 
centa les  modifications  nécessaires  pour  donner  à  cet  or- 
gane les  facultés  dont  il  aura  besoin  à  la  naissance ,  ou 
bien  Taccumulation  dans  l'appareil  yasculaire  veineux 
cérébral,  d'une  quantité  de  sang  assez  considérable  pour 
^n  distendre  énormément  les  parois  ,  pour  les  rompre 
même  dans  quelques  points ,  et  produire  des  épanchemens 
fècheux.  C'est  constamment  et  uniquement  par  un  de  ces 
effets ,  que  les  effocts  du  travail  deviennent  nuisibles  ou 
^  même  funestes  à  l'enfant  qui  doit  naître. 

Vous  comprenez ,  Messieurs ,  que  ces  désordres ,  tant 
qu'ils  n'intéressent  que  l'encéphale ,  c'est-à-dire  un  organe 
dont  l'ojffice  ne  doit  commencer  réellement  qu'après  la 
naissance,  ces  désordres  ne  sauraient  influencer  la  circu- 
lation;  mais  ils  compromettent  les  fonetions  futures  de 
cet  G<*gane^ important,  ils  condamnent  par  avance,  per* 
mettez-moi  l'expression ,  ils  condamnent  les  organes  di- 
gestifs, et  ce  qui  est  plus  prochainement  important,  les 
organes  respiratoires  à  une  mortelle  inaction ,  ils  placent 
l'enc'éphale  enfin  dans  des  C;0nditions  fâcheuses  analogues 
à  celles  qui  résultent  des  altérations  congéniales  dont  nous 
parlions  tout-à-rheure.^ 

Ces  considérations  importantes  et  vraies  font  assez  voir 
que  la  persistance  de  la  circulation  fœtale ,  lorsque  le 
stéthoscope  en  a  donné  la  certitude  pendant  un  travail  long 
et  pénible ,  n«  prouve  autre  chose  si  ce  n'est  la  persistance 
de  la  vie  intrà-utérine ,  et  qu'elle  n'établit  qu'une  pré- 
somption en  faveur  de  la  possibilité  de  la  vie  après  la 
naissance  :  encore  cette  présomption  s'affaiblit-elle  en  pro- 
portion de  la  longueur  et  des  difficultés  de  l'accouche- 
ment,  et  cette  considération  ne  doit  pas  être  négligée 
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toutes  les  fois  qu'avant  de  se  décider  à  une  opération 
grave  sur  la  mère  »  on  cherchera  à  s'éclairer  par  l'appli* 
cation  du  stéthoscope. 

Ce  n*est  donc  pas  dans  l'état  de  la  circulation  fœtale  que 
Taccoucheur  doit  chercher ,  comme  le  propose  M  Bodson, 
de$^  raisons  pour  agir  ou  pour  attendre,  parce  qu'indépen- 
dante du  cerveau  elle  ne  pourrait  souvent  nous  indiquer 
les  effets  prochainement  mortels  déjà  produits  sur  cet 
organe  par  la  prolongation ,  les  difBcuIlés  ou  les  accidens 
du  travail ,  que  quand  il  serait  trop  tard  pour  y  remédier* 
Voilà  les  conséquences  auxquelles  conduit  le  raisonne^ 
ment ,  et  nous  sommes  presque  honteux  d'avouer  que  ce 
n'est  pas  par  cette  voie  facile  que  nous  sommes  arrivés  à 
des  conclusions  qui  nous  semblent  incontestables ,  mais 
qu'il  a  fiillu  que  nous  y  fussions  conduit  par  l'expé* 
rience. 

II  y  a  déjà  plusieurs  mois  qu'après  avoir  examiné  à 
l'hospice  de  la  Maternité  une  femme  en  travail  et  dont  les 
douleurs  se  prolongeaient  inutilement ,  et  qu'après  avoir 
reconnu  à  l'aide  du  stéthoscope,  les  doubles  baitemens 
forts  et  réguliers ,  nous  pensâmes ,  non  dans  l'intérêt  do 
l'enfant  dont  le  sort  ne  nous  paraissait  pas  incertain  »  mais 
dans  celui  de  la  mère  que  nous  trouvions  en  danger,  qu'il 
convenait  de  terminer  l'accouchement;  la  tête,  du  fœtus 
n'avait  plus  qu'à  parcourir  une  petite  portion  du  périnée  et 
à  franchir  la  Tulve;  nous  appliquâmes  le  forceps;  quoique 
Tenfantfùt  extrait  promptement  et  presque  sans  effort,  les 
mouveroens  respiratoires  ne  s'établirent  qu'avec  une  len- 
teur et  une  difficulté  dont  nous  fûmes  surpris. 

Quelques  jours  après ,  une  circonstance  parfaitement 
analogue  se  présenta  ;  rassurés  comme  nous  l'étions  pré- 
cédemment par  rjntégrité  et  l'énergie  de  la  circulation 
fœtale  que  nous  entendîmes  très-distinctement  à  l'aide 
du   cylindre ,   nous  nous  attendions  à   voir  naître  un 
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enfant  plein  de  force  et  d^  vie»  mais  non»  obtînmes  le 
même  résultat  qu'caparavint ,  nous  eûmes  les  mêmes 
craintes  de  ne  pas  voir  l'enfant  survivre  h  sa  naissance. 

Il  y  a  un  mois  à-peu-près ,  qu'arrivé  près  d*uûe  femme 
chez  laquelle  le  travail  de  l'enfantement  s'était  prolongé 
sans  résultat ,  nous  trouvâmes  la'  tête  du  fœtus  ayant 
franchi  l'orifice  utérin  ,  prejondément  engagée  dans  l'ex- 
cavation du  bassin  et  présentant  les  apparences  d'une 
tuméfaction  considérable  ;  des  circonstances  qu'il  serait 
trop  long  d'exposer  avaient  empêché  qu'on  ne  terminât 
l'accouchtiment;  le  stéthoscope  nous  fit  distinclinctement 
reconnaître  les  pulsations  du  cœur»  elles  nous  parurent 
avoir  leur  degré  ordinaire  de .  fréquence  et  de  forc^  ; 
mais  instruit  cette  fois  par  l'expérience,  nous  nous  dis- 
posions à  l'application  du  fbrceps'y  lorsque  les  douleurs 
se  ranimant  d'elles-mêmes ,  le  travail  déjà  fort  avancé  se 
termina  assez  rapidement  :  une  ou  deux  inspir^itions 
faibles  et  incomplètes  se  manifestèreat  imxuédiatement 
après  la  naissance;  maïs  malgré  tous  les  soins  que  nous 
donnâmes  à  l'enfant ,  nous  ne  pûmes  réussir  à  le  ranimer , 
l«s  pulsations  du  cœur,  dernier  vestige  de  la  vie  fœtale 
persistèrent  pendant  plus  d'un  quart  d'heure  en  V^iTai- 
blissant  et  en  s'éloignant  par  degrés  ,  elles  s'éteignirent 
complètement  à  cette  époque* 

Le  lendemain  même  de  ce  jour,  nous  vîmes  &  la  salle 
des  accouchemens  une  femme  dans  une  siiuelioâ  égale<- 
ment  fâcheuse:  la  rupture  prématurée  des  membranes, 
Técoulement  presque  total  du  liquide  amniotique ,  et  une 
extrême  rigidité  de  l'orifice  utérin  avaient  inévitablenient 
compromis  déjà  le  sort  du  fœtus  en  prolongeant  une 
compression  d'autant  plus  nuisible  qu'elle  était  presque 
immédiate;  la  tête  pénétra  cependant  dan^  l'excavation  et 
se  rapprocha  bientôt  près  de  la  vulve.  Les  contractions 
utérines    s'aifaiblissant    alors  »  nous  eûmes  recours  au 
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(orcepSy  après  avoir  entendu  et  fait  entendre  à  plusieurs 
assistans  les  battemens  du  cœur  très-distincts,  mais  uo 
peu  plus  précipités  qu'ils  ne  ie  sont  en  général;  les 
branches  de  Tinstrument  ayant  par  leur  présence  ranimé 
les  douleurs  utérines,  nous  nous  contentâmes  d'exercer 
quelques  tractions  fort  légères  ;  de  minute  en  minute 
nous  appliquâmes  le  stéthoscope  pour  reconnaître  si  les 
battemens  du  cœur  s'affaiblissaient;  nous  les  entendîmes 
clairement  jusqu'au  moment  même  où  la  tête  franchit 
là  vulve  :  la  section  du  cordon  ombilical  fut  immédiate- 
ment suivie  de  deux  jets  de  sang  qui  annonçaient  encore 
l'impulsion  du  cœur,  aucun  effort  d'inspiration  n'eut 
,  lieu  cependant ,  les  battemens  du  cœur  et  ceux  de  la 
racine  du  cordon  ombilical  se  firent  remarquer  pendant 
io  ou  la  minutes  encore  et  s'éteignirent  graduellement/ 

L'autopsie  confirma  chez  les  deux  fœtus  dont  nous 
venons  de  parler ,  les  soupçons  qu'avaient  fait  naître  les 
circonstances  mêmes  du  travail ,  et  qu'avaient  presque 
justifiés  l'apparence  extérieure  de  la  face  et  du  cuir  che- 
velu. L'appareil  vasculaire  cérébral  ,  surtout  dans  sa 
portion  veineuse,  était  rempli  d'une  énorme  quantité  de 
sang.  Chaque  section ,  de  quelque  point  que  ce  fût  de  la 
substance  du  cerveau  ,  laissait  suinter  du  sang  par  goutte- 
lettes innombrables ,  mai^  nous  n'apperçûmes  nulle  part 
la  plus  légère  trace  d'épanchemenl.  Les  poumons  et  le 
foie  surtout  offraient  les  mêmes  apparences  de  congestion 
sanguine. 

Ces  faits  malheureux  prouvent  assez  que  ce  n'est  pas 
dans  les  nuances'de  la  circulation  fœtale,  mais  bien  dans 
l'examen  attentif  de  toutes  Jes  circonstances  du  travail 
que  l'acconcheur  doit  chercher  les  motifs  de  son  activité 
on  de  son  inaction. 

Mais,  Messieurs,  si  le  raisonnement,  si  l'expérience 
qui  vaut  mieux  encore,  ne  condamnaient  dans  l'intérêt 
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du  fœtus  lui-même  la  proposition  de  notre  confrère ,  elle 
.trouverait  sa  condamnation  dans  des  considérations  de 
pratique  non  moins  importantes  et  qui  cette  fois  s'ap- 
pliquent à  la  mère  ;  pendant  les  efforts  toujours  doulou- 
reux et  pénibles ,  quelquefois  impuissans  et  dangereux^ 
qui  doivent  avoir  pour  but  et  pour  résultat  Texpulsion  du 
fœtus  hors  des  organes  maternels,  le  médecin  doit  être 
constamment  préoccupé  du  soin  de  deux  genres  d'inté- 
rêts également  précieux  ,  ceux  de  4a  mère  et  ceux  de 
Tenfant. 

La  proposition  de  M.  Bodson ,  ou  du  moins  la  manière 
dont  il  Ta  exposée  et  l'importance  qu'il  parait  y  attacher , 
peuvent  donner  lieu  de  penser  qu'il  a  trop  oublié  les 
premiers  de  ces  intérêts  ;  ce  n'est  pas ,  en  effet ,  au  fœtus 
seulement ,  c'est  à  la  mère  aussi  que  la  longueur  du 
travail  et  même  le  séjour  prolongé  de  la  tête  de  l'enfant 
dans  l'excavation  du  bassin!  peuvent  être  nuisibles.  La 
femme ,  qui  dans  cette  fonction  pénible  a  probablement 
seule  la  part  des  douleurs ,  a  comme  le  fœtus  celle  des 
dangers ,  et  si  l'accoucheur  prenait  pour  règle  de  conduite 
.celle  que  M.  Bodson  pn^scrit,  il  sacrifierait  trop  souvent 
les  intérêts  précieux  dé  U  mère  pour  ne  s'occuper  que 
ceux  de  l'enfant. 

Une. assertion  dont  la  vérité  est  si  frappante  n'a  pas 
besoin  d'être  justifiée;  mais  il  est  assez  «iogulier  qu'elle 
le  soit  pleinement  par  l'une  des  observations  mêmes  de 
M.  Bodson  ;  dans  le  cas  auquel  nous  faisons  allusion  et 
c'est  le  dernier  de  ceux  qu'il  a  cités;  notre  confrère  jugea 
d'abord  l'application  du  forceps,  puis  l'emploi  du  seigle 
ergoté  »  convenables  ;  il  eut  recours  à  ce  dernier  moyen  , 
ce  n'était  pourtant  pas  que  l'affaiblissement  de  la  circu- 
lation fœtale  motivât  cette  résolution ,  au  contraire  pour 
être  conséquent  avec  l'importabce  qu'il  donne  à  ce  signe, 
il  aurait  dû  encore  attendre,  et  cependant^  il  sentit  qu«  . 
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l;fi  terminaison  d'un  travail  trop  long-temps  infrucUieux 
était  indispensable,  ce  fut  là  certainement,  car  ce  devait 
être  y  le  seul  motif  de  sa  détermination. 

Le  mémoire  de  notre  confrère  se  terminait  par  quelques 
réflexions  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté.  Bien  que  ce  point 
dtî  pratique  nous  paraisse  digne  d'un  grand  intériH ,  bien 
qu'après  les  recherches  intéressantes  et  fructueuses  de 
l'un  de  nos  collèg jes ,  M.  Villeneuve ,  il  nous  semble  qu'il 
pourrait  devenir  encore  le  sujet  d'un  travail  utile»  il  a 
été  déjh  l'objet  de  controverses  si  nombreuses  et  si  ré- 
centes dans  le  sein  de  l'Académie  que  nous  avons  craint 
d'abusf  r  d'une  patience  déjè  mise  à  une  si  longue  épreuve. 

Nous  n'avons  plus  qu'un  dernier*  devoir  à  remplir»  c'est 
de  vous  proposer ,  messieurs ,  de  remercier  notre  confrère 
M.  Bodson  d'avoir  soumis  au  jugement  de  l'Académie 
les  résultats  utiles  de  ses  observations  »  et  quoique  led 
conséquences  qu'il  en  a  déduites  ne  nous  aient  pas  paru 
devoir  être  adoptées ,  nous  devons  cependant  le  féliciter 
d'avoir  réveillé  de  nouveau  l'attention  des  accoucheurs 
sur  un  moyen  d'investigation  qui  était  et  qui  est  encore 
digne  de  leur  étude  ;  nous  demandons  \  en  conséquence  » 
que  le  travail  de  notre  confrère  soît  honorablement  dé- 
posé dans  les  Archives  de  T  Académie. 


Le  rapport  qui  précède  a  été ,  dans  le  sein  de  l'Académie 
qui  en  a  entendu  la  lecture ,  l'objet  do  plusieurs  observa- 
tions critiques;  nous  avons  pensé  que  nous  pouvions  en 
reproduire  ici  quelques-unes,  non  pour  les  contredire  ou 
les  discuter,  maïs  seulement  pour  motiver  quelques  addi- 
tions qui  Ti'ont  pu  faire  partie  d'un  travail  dont  l'étendue 
dépassait  déjà  les  limites  ordinaires  d'un  rapport. 

Nos  expériences  seules  nous  avaient  conduit  à  dire  que, 
chez  l'immense  majorité  des  femmes  enceintes  après  le 
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quatrième  mois  et  demi  de  la  grosseMc,  et  chez  toutes^ 
les  femmes  en  trav^ail»  dans  de  certaines  conditions  favo- 
rables que  nous  avons  indiquées ,  il  élait  possible  d'en* 
tendre  les  battemens  du  cœur  du  fœtus;, celle  conclusion 
a  paru  trop  absolue  à  noire  Collègue  M.  Capuron;  sa  cri* 
tique  était  fondée  sur  un  raisonnement  qui  nous  a  semblé 
seulement  spécieux»  et  nous  ne  Taurions  pas  ràppellée  si 
iibus  ne  craignions  que  d'antres  .praticien^  ne  nous  adres- 
sent le  m(\me  reproche  en  se  fondant  sur  leur  propre 
expérience;  nous  croyons  donc  devoir  donner  d'avance 
quelques  explications  utiles. 

Il  est  en  général  facile  d'entendre  le  bruit  des  puls<')  tiens 
du  cœur  dii  fdijtùs  ou  -cdtii  du  souffle  utérin»;  lorsqu'ils 
-sont  assez  distincts»  rkn^ression  peut  en  être  aisément 
perçïjie  par  une  oreiUe  un  peu  habitua  k  ^e  ^nre  d'in- 
vestigations y  et  s'ils  èoRt  bien  développés  ,  elle  peut  l'élrè 
même  par  celle  d'une  personne  tout-à  (ait  étrangère  à  la 
médecine.  Maïs  de  ce  quje  ces  résultais  peuvent  élro  au^i 
fiicilefmdfii  obtenus  dans  un  grand  nombre  de  eas,  il  ne 
s'enstiit  pas'qii'ils  puissent  l'êtVe  également  dans  tous;  et 
en  effet  pour  q*ie  les  èx^plora tiens  <à  l'aide  du  stéthoscope 
réussissent  aussi  souvent  citez  les  femmes  tniceinles»  et 
aussi  constamment  ehefe  les  temmes  en  tra^il»  Qu'elles 
ont  réussi  entre  nos  mains ,  il  faut  avoir  acquis  une  habi- 
tude qui  ne  peut  être  que  le  prix  d'essai^K  trèsuiuliipliés 
et  très-altentifs.  On  aura  pu  remarquer  que  nos  expé- 
riences n'ont  pas  eu  pour  but  unique  de  constater  le  nombre 
de  femmes  chez  lesquelles  les  pulsations  du  cœur  <1n  fœtus 
et  les  balleméns  avec  souffle  peuvent  être  entendus; 
mais  leur  degré  normal  de  force  et  de  fréquence  »  leur 
étendue ,  l'époque  précise  à  laquelle  il  devient  possible  Je 
lesenlendre,  leurs  variations  dccidenlelles,  etc. ,  ont  été 
les  fujets  siiccessifs  do  nos  rocherchijs.  C'est  surtout  nour 
obtenir  sur  ces  divers  points  les  résultats  qtie  nous  avons 
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fait  connaître ,  que  l'habitude  acquise  par  des  essais  mul- 
tipliés est  indispensable;  éWè  Test  plus  particulièrement 
encore  quand  on  se  propose  de  con^iafefr  les  l)ri>its  du 
cœur  cm  col  m  du  soiiffle  ul^rîfi  dans  les  premiers  mois  de 
h  gestation ,  parce  qu'à  celte  époque  ils  sont  Irès-peu  dé- 
\'elQppés:  Ton  ne  saurait  se  flatter  alors  d'olienîr  du 
-succèa  d'une  première  tentative;  les  explorations  deman- 
fient  à  être  souvent  renouVellées ,  li  diverses  époques  de  la 
journée  et  dans  divetsfes  situations  de  la  femme;  les  pré- 
cautions sont  également  nécessaires  lorsque  la  grossess'ô 
étant  parvenue  déjn  à  un  terme  assez  ttvancé,  le  fœtus 
est  cependant  d'un  petit  volume  et  envîronnéd'nne  grande 
quantité  de  liquide.  Malgi'é  ces  rtilTicuilés ,  les  succès 
auxquels  nous  sommes  pat'venns  ne  nous  permettent  pas 
de  douter  qu^tivecde  la  persévérance  et  de  nombreuses 
occasions  de  répéter  nos  reclierches,  on  ne  parvienne 
facilement  à  «obtenir  les  mêmes  résultats. 

Des  esprits  justemerfl  sévères  trouveront  peut-être  que  les 
sujets  de  nos  expérimentations  ne  sont  pas  encore  assez 
Tiombi-eux  pour  justifier  ro|)inion  que  nous  avoris  émise  ^ 
•que  elïez  rimmt^hse  majorité  des  femmes  enceintes ,  et 
chez  toutes  les  femmes  en  travail  après  la  rupture  des 
membranes  et  l'écoulement  d'nne  partie  an  moins  du 
liquide  inmniotique ,  II  est  possible  d'entendre  les  pulsa- 
tions du'Cœiir  du  Koetus;  nous  passerons  volontiers  con- 
damnation sèr  ce  poîrft ,  mais  noirs  ferons  remarquer 
qneiVpitrioti  exprimée  par  nous ,  n'est  que  la  conséquence 
tigoùreus^'de  ni6fe  investigations;  et  si  nous  'h'avons  pas  la 
|)résoniplion  de  croire  que  notre  conclusion  ne  sauraFt 
jatn^fs  êtWî  démentie ,  nous  •penst>ns  cependant  être  arrivé 
au  tésilUfeit  le  pltis  favorable  et  le  plus  probant  qu'art 
encore  ébtenn  rauscultafiôn  appliquée  à  Fétude  de  la 
grossesïie  et  h  la  pratique  drs  accouchemens.  Ces  explica- 
iions  nous  ont  paru  nécessaire^  pour  prévenir  les  critiques 
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qm  ne  seraient  pus  étayées  d\me  assez  grande  expérience^ 
nous  ajouterons  quelques  renseignomens  sur  une  autre 
cause  possible  d'erreur* 

>  Ce  n*est  pas.  seulement  par  Fabsence  de  perception  des 
bruits  qu'on  recherche  »  que  l'application  du  stéthoscope 
peut  décevoir  une  oreille  inexpérimentée ,  mais  elle  peut 
encercla  tromper  par  la  transmission  de  bruits  quinesont 
pas  le  résultat  des  pulsations  du  cœur  du  fœtus.  Un  cas 
qui  s*est  offert  à  notre  observation ,  pendant  que  nous 
nous  livrions  à  ces  recherches  «  donnera ,  nous  l'espérons  » 
une  idée  parfaite  du  genre  d'erreur  auquel  nous  voulons 
Lire  rllusion. 

Une  jeune  femme  dont  les  règles  s'étaient  supprimées 
dépuis  cinq  mois  et  demi ,  dont  l'abdomen  offrait  un  dé-, 
veloppement  qu}  semblait  d'accord  avec  cette  première 
circonstance^   dont  la  portion  vaginale    du    col   utérin 
était  molle,  élargie  et  légèrement  applatie»  se  présenta 
au  mois  de  juillet  à  la  salle  de  réception  de  l'hospice  de 
la  Maternité;  elle  se  croyait  enceinte  et  assurait  sentir 
quelques  mouvemens;  elle  fut  examinée  par  M.™' la  sage- 
femme  en  chef»  et  bien  que  le  toucher  ne  permit  de  re« 
jconnaltre  aucune  partie  du  fœtus ,  on  accorda  à  sa  misère 
et  à  son  état  de  souffrance  une  admission  que  dans  tout 
autre  cas  l'incertitude  de  sa  grossesse  aurait  fait  ajourner  ; 
cette  femme ,  un  mois  après ,  se  trouva  parmi  celles  qui 
vinrent  se  soumettre  à  nos  explorations.  Le  stéthoscope 
appliqué  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  gauche  de 
1  abdomen  »  nous  transmit  le  bruit  de  doubles  battemens 
qui  se  répétaient  seulement  de  128  a  1 3o  fois  par  minute  ; 
nous  en  primes  note  immédiatement ,  en  considérant  cette 
lenteur  des  pulsations  que  nous  avions  cependant  observée 
déjà  une  fois ,  comme  une  anomalie  assez  remarquable  ; 
mais  en  recherchant  un  instant  après  le  nombre  des  pul- 
;iations  de  la  mère  »  pour  comparer  les  unes  aux  autres.» 
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nous  fûmes  très-surpris  de  trouver  un  nombre  de  pulsa- 
tions égal  à  celui  .des  jdoubles  battemens  que  nous  avions 
entendus;  nous  réappliquâmes  donc  le  stéthoscope  sur  les 
divers  points  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ,  et  nous 
y  retrouvâmes  le  bruit  des  doubles  battemens;  mais  c^e 
bruit  dévenant  de  plus  en  plus  distinct  à  mesure  que 
nous  nous  approchions  de  la  région  épigastrique ,  nous  ne 
tardâmes  pas  h.  reconnaître  qu'il  appartenait  aux  pulsa- 
tions très  accélérées  du  cœur  de  la  mère»  et  que  l'impres- 
sion s'en  prupag;eait  jusqu'à  la  partie  inférieure  del'abdo^ 
men  en  s'affaib lissant  assez  pour  offrir  toutes  les  appa- 
rences des  pulsations  d'un  cœur  de  fœtus.  Nous  nous  ap^ 
pliquâmes,  dès  ce  mom.^.nl  »  à  rechercber  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  les  doubles  battemens  qui  devaient 
i^éelleraent  appartenir  à  l'action  du  cœur  de  l'enfant ,  mais 
nos  recherches  furent  vaines;  une  exploration  attentive» 
à  Taide  du  toucher,  nous  fît  reconnaître  que  cette  femme 
n'était  pas  enceinte.  Depuis  celte  époque,  nous  eûmes 
occasion  de  faire  une  fois  encore  la  même  observation, 
chez  une  autre  femme  qui  n'était  grosse  que  de  quelques 
mois ,  mais  les  doubles  battemens  étant  chez  elle  beau- 
coup moins  précipités  que  chez  la  précédente,  nous  n'hé- 
sitâmes pas  à  les  attribuer  à  leur  cause  réelle. 

Parmi  les  observations  de  notre  collègue  M.  Delens,  qui 
sont  annexées  au  mémoire  de  M.  deKergaradec,  il  en  est 
une  qui  a  quelque  analogie  avec  les  nôtres ,  sous  ce  rap- 
port du  moins ,  que  chez  la  femme  qui  en  est  le  sujet  les 
battemens  du  cœur  se  propageaient  aussi  jusque  dans  la 
cavité  abdominale;  il  ne  paraît^pas  cependant  que  les  cir- 
constances de  ce  cas  aient  été  de  nature  à  rendre  upe 
erreur  possible. 

Les  doubles  battemens  du  cœur  nous  ont  paru  ,  chez  la 
très-grande  majorité  des  fœtus  que  nous  avons  examinés,  se 
reproduire  de  i4o  à  lâo  fois  par  minute;  ce  n'est  pas  quo- 
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DOU8  ne  les  ayîons  trouyés  plus  fi^équens  chez  (j^uelques- 
uns»  plus  lents  chez  quislquesi  autres;  mais  le  nombre 
fixé  par  nous  nous  a  semblé  le  plus  ordinaire ,  et  noua 
ajouterons  que  nous  Tarons  retrouvé  le  même  aux  di- 
Terses  époques  de  la  vie  fœtale.  Sous  ce  rapport,  nos 
observations  ne  sont  pas  d'accord  avec  celles  de  la  plupart 
des  expérimentateurs  dont  les  recherches  ont  précédé  les 
QÔtres,  et  fia  particulier  avec  celle»  de  notre  confrère 
M^  Bouillaud;  aussi  erojons-^ nous  devoir  revenir  en  peu 
4e  mots  sur  ce  sujet.  *    ' 

Chez  deux  femmes  seulement ,  nous  a von^  entendu 
oes  pulsations  tellement  p(écLpitées«  et  aussi  tellement 
fugitives ,  que  nous  n'avons  eu  ni  le  teipps  de  les  comp- 
ter y  ni  même  celui  de  nous  assurer  qu'elles  apparte  • 
oaient  bien  réellement  traction  du  cœur  fœtal;  ces 
femmes  étaient  enceintes  de  cinq  mois  à-pcu-près;  non 
a^i^ises  à  l'hospice  de  la  Maternité  parce  que  leur  gesta- 
tion était  trop  peu  avancée ,  nous  n'ayons  pas  eu  occasion 
de  les  explorer  une  seconde  fois.  Chez  lesautres  femmes  au* 
même  terme  de  la  grossesse ,  les  pulsations  fœtales  enten- 
dues, pat  noufi  ne  nous  ont  pas  semblé  plus  fréquentes 
qu'elles  ne  le  sont  à  ufie  époque  beaucoup  plus  avancée; 
il  est  vrai  de  dire  que  nos.  explorations  chez  des  femmes 
enceintes  de  moins  de  six  maïs,  n'étant  pas  très*n<Hn- 
breuses  pour  les  raisons  que  nous  avon^  précédemment 
fait  connaître,  il  serait  possible  que  les  cas  qui  nous  sont 
échus  dussent  être  regardés  comme  des  exceptions.  Mais 
ce  que  nous  pouvons  alBrmer,  c'esit  que  pendant  les  trois 
derniers  mois  de  la  gestation  »  le  nombre  des  doubles  batte- 
ffken$  n'est  pas  dans  la  plupart  des  cas  en  rapport  avec  l'âge 
des  fœtus  ;  nous  dirons  même ,  pour  mieux  exprimer  notre 
pensée  qu'il  nous  est  souvent  arrivé  de  trouver  les  doubles 
battemens  du  cœur  fœtal  plus  rapides  chez  des  fœtus  à 
terme,  que  chez  d'autres  qui  n'étaient  âgés  que  de  6  ou 
7  mois. 
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Nous  Hfouè  exposé  daaa  lecooes  <ld  n^Jitre  rapport  le» 
raisons  péreniploires  qui  nobus  ont  dit»  ainsi  qu'à  SI.  do 
Kergaradec,  atlribii^r  k  Ut  cieciiiati^^  inatemelio  ia 
peodactioa  d<^  haUeoEicni  aYoa  •oultte»  Nous  orojEoo^ 
avoir  démontré  aussi  <|ue  la  oîreuiaUoa  du  sang  daiû 
le  piacenla  leur  est  cojxiplètenient  étrar^èno;  peut-être 
avant  de  hasarder  notre  explication  du  soufile  utjriiï» 
nous  restaitril  une  aul^  iâche-à  reiaplir  »  c'était  de  prou^ 
▼er  que  ce  bruii  se  produit  exelusiveoiemt  dans  Tappa- 
peil  rascul^îre  des  parois  niécinea  et  qu*ii  ne  saurait 
résulter  de  la  eopipcession  exercée  par  l'utérus  sur  les 
Tidissaaux  de  Tabdoinen  ou /du  bassin;  maia  nous  avons 
pensé  que  celle  dernière  hypotbèse  avait  été  trop  judi* 
cieusoment  réfutée  d'avance  par  noire  collègue  M.  de^ 
Kergaradec  ,  pour  qu'il  fût  nécessaire  d'a^uter  de  nou- 
veaux argumeps  aux  siens,  et  n0us  ne  nous  sommes  plus 
c^cupés  qiie  de  rechercber,  dans  la  disposition  même 
des  vaisseaux  de  l'utérus  ,  la  cause  d^s  batlemens  aveo 
soufile.  Notre  intention  n'est  pas  de  reproduire  ici  notvTO 
expUcalion  ;  nous  nous  contenterons  d'exposer  les  recber* 
cbos  à  Taidè  desquelles  on  peut  atséatient  reconnaître  les 
eominiuiioations  nombreuses  et  facîlea  <|ui  existent  entr^ 
Im  diverses  parties  de  l*appar<jûl  vtu^ulaire  artériel  «A 
veinqux  des  parois  utérines. 

,  Lorsqu'on  injecte  avec  beaucoup  de  soin  une  mati^ira 
aoHdifisible  pir  le  refroidissement  ou  t'évaporation  ,  dana 
ks  artères  d'un  ulérus  qui  a  été  réeemment  déf^eilo^ 
par  la  grossesse ,  ou  qui  l'est  encore ,  une.  partie  d^  l'in-r 
jiection  passe  dans  les  veines  ,  et  si  cette  opération  a  été 
fiiite  sur  les  veines  d'abord,  la  matière  injectée  pa^so 
dans  les  artères  :  la  figure  i.*'  de  la  io«*  planche  do 
W.  llunter  [Anatomia  uteri  krnnani  gravidi  )  en  oifrt 
un  exemple,  irès-remarquable  ;  notre  confrère  M.  Monod  » 
qui  a  souvent  répété  ces  expériences  ,  a  souvent  Aiit  ausai 


3/|  AUSCULTATION 

la  même  observatioik  Eofio  »  dos  propres  recherches  et 
sans  doute  aussi  celles  de  beaucoup  d'autres  ont  eu  le 
même  résultai  :  cependant  les  lumières  que  peut  fournir 
ce  genre  d'expérimentation  sont  très-insiiffîsantes.  Aussi  » 
des  injections  de  substances  liquides  et  qui  restent  telles 
ou  des  injections  d'air  nous  paraissent  infiniment  préfé* 
rables. 

Lorsqu'il  est  possible  de  faire  ces  recherches  sut  l'u- 
térus d'une  femme  morte  d'hémorrhagie  »  pendant  ou 
immédiatement  après  l'accouchement ,  l'organe  ayan^ 
conservé  sa  souplesse  et  son  volume ,  ou  le  laisse  sé- 
journer pendant  une  demi-heure  à-peu  près  dans  de 
l'eau  chaude  ,  on  l'en  retire  après  ce  temps ,  puis  on 
introduit  et  on  fixe  dans  chacune  des  deux  artères  et  des^ 
deux  veines  utérines  principales  ainsi  que  dans  chacune 
des 4eux  artères  et. des  deux  veines  ovariques,  un  tube 
d'un  petit  volume  et  qui  puisse  facilement  ^'adapter  èi 
une  seringue  et  à  un  soufilet  disposés  pour  cet  usage.  Une 
injection  d'eau  légèrement  colorée  et  tiède  étant  pous- 
sée par  chacun  des  tubes  sucessivement ,  on  voit  la  cavité 
utérine  se  distendre  légèrement  et  le  liquide  s'écouler 
par  l'orifice ,  s'il  est  ouvert  ;  ou  s'accumuler  dans 
la  cavité  de  l'organe  si  l'orifice  a  été  préalablement 
fermé  ;  on  voit  d'un  autre  côté  une  portion  du  liquide 
injecté  revenir  et  se  perdre  par  les  tubes  fixés  aux  vais- 
seaux voisins.  Après  quelques  injections  faites  ainsi ,  on 
retourne  l'utérus  de  manière  à  exposer  5  la  vue  sa  surface 
interne  »  et ,  parconséquent  »  les  orifices  artériels  et  vei- 
neux qui  viennent  s'y  ouvrir  :  on  amène  et  on  retient 
les  tubes  hors  de  la  cavité  nouvelle  »  dont  la  surface 
externe  de  l'utérus  retourné  représente  alors  les  parois. 
Les  injections  étant  répétées  »  mais  faites  d'abord 
avec  lenteur  par  chacun  des  vaisseaux  que  nous 
avons    indiqués,  on  voit  le   liquide   sourdre  à    la   sor^ 
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face  de  l'organe  par  des  orifices  à-peu-près  distincts  et 
qui  semblent  être ,  dans  cet  état  de  déplétion  dé  la  ma- 
trice» la  terminaison  naturelle  de  chacun  de  ceux  par 
lesquels  Tinjection  est  opérée  ;  mais  si  le  liquide  est 
poussé  avec  force  et  rapi«lité  par  l*un  des  troncs  arté- 
riels ,  si  surtout  '  on  a  eu  le  soin  de  lier  provisoirement 
toutes  les  voies  par  lesquelles  il  peut  être  détourné  du 
point  vers  lequel  on  le  dirige ,  alors  sa  diffusion  dans  les 
parois  utérines  étant  plus  facile  et  plus  complète ,  on  le 
voit  sortir  tout  à  la  fois  par  les  orifices  artériels  et  par 
les  ouvertures  plus  apparentes  des  veines.  Si  la  matière 
d'inJQclion  est  poussée  dans  un  des  troncs  veineux  »  le 
résultat  est  à-pea-près  le  même;  cependant  les  canaux 
qui  la  reçoivent  dans  ce  cas  sont  si  larges  que  son 
pas50go  d'un  appareil  vasculaire  dans  l'autre  est  moins 
facile  et  moins  évident* 

Enfin  ^  quand  on  veut  rendre  les  communications  entre 
les  appareils  vasculaires  artériels  et  veineux  plus  re- 
marquables encore ,  on  fait  succéder  des  injections  d'air 
aux  injections  de  liquide  ;  une  seringue  foulapte  et 
aspirante,  et  mieux  encore  le  souiBet  dont  nous  avons 
précédemment  parlé ,  peuvent  être  employés  pour  cette 
expérience;  il  est^e  plus  nécessaire, pendant  les  injections, 
de  placer  et  de  maintenir  mollement  l'utérus  dans  un 
.vase  rempli  d'eau  tiède.  Nous  avons  dit  que  quand  un 
liquide  était  injecté  dans  un  tronc  artériel ,  il  ircfluait 
souvent  en  partie  par  quelques  uns  des  tubes  fixés  aux 
vaisseaux  voisins  :  ce  reflux  de  la  substance  injectée  est 
bien  plus  remarquable  encore  quand  on  substitue  une 
injection  d'air  à  une  injection  do  liquide.  On  peut  même 
observer  (fue  le  passage  du  gaz  des  artères  dans  les  veines  est 
si  facile  qu'il  est  nécessaire  que  les  ironcs  veineux  soient  liés 
pour  que  l'air  pénètre  facilement  jusqu'à  la  surface  interne 
de  l'organe;  mais  cette  précaution  étant  prise  et  l'injection 
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poussée  avec  force  ,.o.q  vqU  Tair  sortir  en  gdrbe  p^r  upfi 
îjDDombrable  quantité  iroriGces  artériels  etveiqeu?^;  ce 
résultat  est  mpins  évident  dans  cette  expérlencç ,  coinoie 
dans  celle  qui  précède,  lorsque  riajectloQ  esl  faite  dans 
un  tronc  veineux.  Les  résultats  que  nous  venoUsS  d'indi- 
quer sont  surtout  renoarquable^  sur  U  portion  de  \^ 
surface  utérine  qui  était  précédemment  occupée  par  le 
placenta  ,  parce  .que  lie^  orifice^  vasculaires  y  sçijit  en.  gé- 
.  néral  plus  apparent  que  partoul  ailleurs  i  nog^  dirons 
aussi  qn'iU  s'obtiennent  d'autant  plus  fAcilei^pjni  que 
I^s  .injectio^  sont  plus  souvent  cépétées»,  paroe  qu'elles 
assouplisisent  encoi^e  les  parois  utécine^  et  ren4eat  le^ 
viûsseau}^.  de  plus  en  plus  perméable^,  (^e  pass£^e  facile 
des  substances  liquide^  ou  gazeuses  djes  artères  dans  les 
veines  est  peut-être  plu^  évident  encore»  lorsqu'avant 
d'injecter  les  substances  dans  les  v^i^spap^,  op  %  préia- 
lablem,on,t;  fait  un,e  inçi^ioa,  jongitudimle  ^ur  la  pe^roi 
antérieure  og.  postérieure  Af^  la  o^aM^ice  »,  et  Quvert  par 
ce  ipojen  ^^%  vai5sea,ux  nçgxbregx  ^  veineux  et  igjlérij^ls.  « 
qui  rawpej^t  dans  i'^poifSSPur  de>^  paroii^  d^  IVvg^oe  :  il 
est  alcr^  bien  facile  t^  di^ti^gu/Qr  les  uns  des  s^utri^s ,  çjt  dç 
can$ta.i,er  le  pA$§(>gj^  ij^média^  d^ns  les  veines  de^  b  ^\ù^r 
stance  liquida  ou  g^z^eu^ç  pQi^s;4e  dans  I^s  at^^^resi» 

On  viçit,  b^en.  ^lors  que  les»  paroj&  utérii^9  QMntjienQent  » 
conune  aoua  \'avi^s^  dii^ »  doo&  leur  éppi&^eni;  yn  véritable 
tissp  éJçeçMIe  d^velopp^sw^l^/i^l»  mais  nofi  pa^s  qj^dusive- 
mfnt,.dans  ^es  poii^ts  ^ui  cQrcesgo4\deni^  %\k  si^ge  dqpla-* 
centa  »  e.tj  d'auJUnit  pi^s  apparent  et  p^us  étendu  que  lex- 
panslon,  des  parois  utérines,  a  été  plus,  grande  pendant  lo 
cours  de.  la  gvQssesse. 

C'est  sgx  cette  dits^osition^  de  li'appaxeit  vaspul^re  do 
l'uléru^,  pendant  U  ge^^ion»  el;  ^ui?  quelques,  ^nalogîo.% 
ij}diquée&  duns  ç^^re  rappori,  »,  que  nous  avons  fondé  notre» 
expUcaiijMi.  du  souffle  utérin  ;  celte  explication  n'est  sans 
doute  qu'une  hypothèse ,  comme  l'a  dit  M.  Bouiilaud  ; 
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mais  il  nous  a  semblé  qu'elle  était  plus  soutenable   que 
celles  qui  ont  été  proposées  jusqu'à  ce  momentr  Nous  dé- 
sirons que  le  lecteur  partage  notre  opinion  ;  nous  désirons ,   . 
surtout ,  que  d'à  utiles  recherches  viennent  la  confirmer    > 
ou  la  contredire. 

Nous  avons  une  dernière  observation  à  ajouter  ; 
M.  Çaptjron  a  combattu  notre  hypothèse  sur  la  cause 
et  le  siège  des  battemens  avec  souffle ,  en  disant  qu'il 
eût  été  plus  rationnel  de  rocherchcr  la  cause  de  ce  bruit 
dans  la  circulation  du  (btus',  et  que  les  communications 
qui  existant  chez  lui  entre  les  oreillettes  d'une  part»  l'ar* 
tère  pulmonaire  et  l'aorte  de  l'autre,  suffisaient  pour 
expliquer  le  phénomène.  Cette  objection  de  notre  collègue 
q  été  évidemment  le  résuUat  d'un  instant  d'oubli ,  car  la 
dlfFérehce  cjitre  le  rhylhu^e  des  battemens  avec  souffle  et 
celui  des  pulsations  du  co&ur  foetal  est  telle  ,  qu'il  n'est  paa 
possible  de  les  confondre;  mais  ce  qu'il  y  a  de  remarqua- 
ble dans  l'opinion  de  M.  Capuron ,  c'est  qu'elle  est  eu 
partie  fondée  ;  en  effet ,  les  pulsations  du  cœur  fœtal ,  lors- 
qu'elles sont  bien  distinctes  »  font  très-souvent  entendre 
un  bruit  de  soufflot  qui  a  une  grande  analogie  avec  celui 
que  Ton  observé  dans  ci^rljainiiîs  maladies  du  cmur;  le  sang 
ne  passant  d'une  oreiUettc  dans  l'autra  que  pendant  l'ab- 
sence de.  contraction  d3  ces  cavités»  il  n'est  pas  présuma- 
ble  qpe  la  communication  qui  existe  entr'elles  soit  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  ce  btuit;  il  noua 
parait  plus  naturel  de  l'attribuer  au  mélange  des  deux 
colonnes  de  sang  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte* 
Nous  ne  pensons  pas  que  l'objeclion  de  notre  çoufrè^c  fû^ 
fondée  sur  la  conna,iss;mce  du  fuit  que  nous  venoifs  d'in-* 
diquer;  s'il  en  était  ainsi ,  nos  recherches  viendraient  seu- 
lement confirmer  les  siennes;  mais  s'il  en  est  autrement ^ 
nous  devons  lui  rendre  cette  justice,^  qu'il  a  deviné ,  par 
le  raisonnement,  un  phénomène  que  nous  n'avons  connu 
que  par  r«xpérienc«. 
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Recherches  sur  l'emploi  des  préparations  de  morphine 
dans  le  traitement  du  rhum,atisme  synovial  ou  gout- 
teux; par  MM.  Trousseau  ,  (^^régé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  g  etc.  ;  et  Bonitet  »  interne  à  l'Hôtel-Dieu. 
(IJ."»"  partie.  ) 

VI.*  Obs.  —  Bhumatisme  chronique  succédant  à  un 
rhumatism,e  aigu  •  vésicatoires  am,moniacaux  recou- 
verts de  sels  de  morphine.  Guérison  après  dix  huit  jours 
de  traitement.  —  Un  maréchal  ferrant ,  âgé  de  /«G  ans , 
(Tune  assez  forte  constitution  ,  reste  deux  mois  à  l'hôpital 
Saint  Antoine ,  pour  y  être  traité  d'un  rhumatisme  aigu* 
qui  occupe  toutes  les  grandes  articulations  des  membres  , 
et  que  Ton  traite  par  cinq  fortes  saigtiées  et  par  une 
application  de  trente  sangsues  sur  la  poitrine  :  sorti  d& 
l'hôpital»  il  conserve  toujours  des  douleurs  dans  les  a7licu-> 
lations  des  deux  pieds ,  dans  les  deux  genoux»  dans  le  poi- 
gnet  et  dans  l'épaule  du  côté  droit  :  pendant  quatre  mois  » 
il  prend  de  deux  jours  l'un ,  des  bains  sulfureux ,  des  fumi- 
gations aromatiques  qui. l'affaiblissent  beaucoup  sans  lut 
procurer  aucun  soulagement;  il  éprouve  des  douleurs  plus 
vives  lorsque  le  temps  va  changer  »  mais  surtout  quand  il 
devient  pluvieux.  S'il  essaye  de  travailler»  la  douleur 
augmente  par  les  premiers  mouvemens;  puis  elle  s'a  (fai- 
blit peu>à-peu  ;  mais,  après  quelques  heures  de  travail ,  elle 
devient  insupportable  et  l'oblige  de  s'arrêter.  Depuis  six 
mois»  il  est  dans  cet  état»  pouvant  à  peine  travailler  trois 
ou  quatre  heures  chaque  jour.  Les  douleurs  ayant  aug- 
menté h'  la  suite  d'un  refroidissement  »  il  entra  h  l'Hôtel- 
Dieu  le  16  septembre  i83i.  Il  souffre  dans  toutes  les 
articulations   indiquées   plus   haut;    les    douleurs   quHi 
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éprouve  ne  sont  accompagnées  d*aucune  tuméfaction  »  et 
ne  se  font  point  sentir  lorsqu'il  est  couché  et  qu'il  reste 
immobile;  elles  sont  également  fortes  à  droite  et  è  gau- 
che y  dans  les  articulations  des  pieds  et  des  genoux  «  vio- 
lentes principalement  en  devant  et  sur  les  côtés ,  elles 
augmentent,  par  le  toucher  et  par  la  marche  qui  est  vacil- 
lante et  pénible  surtout  sur  un  terrain  inégal.  Le  long 
du  tendon  du  jambier  antérieur ,  la  douleur  est  assez 
vive  et  la  pression  presque  insupportable*  L'épaule  gauche 
est  à  peine  douloureuse  «  la  droite  et  le  poignet  du  même 
côté  sont  dans  le  même  état  que  les  genoux  et  les  pieds  ; 
il  n'y  a  point  de  fièvre  ,  Tappétit  est  faible ,  la  soif  assez 
prononcée  :  selles  régulières  »  transpiration  inappréciable. 

1  •"  jour.  Deux  vésicatoires  »  l'un  au  poignet  droit ,  l'au- 
tr<3  à  la  partie  postérieure  de  l'épaule  du  même  côté;  un 
grain  d'hydrochlorate  de  morphine  sur  ces  vésicatoires; 
étourdissemens ,  envies  do  dormir,  céphalalgie ,  sueur  peu 
abondante,  démangeaisons  surtout  au  bras  droit  et  entre 
les  épaules. 

2.™'  jour;  légère  diminution  dans  la  douleur  du  poi- 
gnet. Deux  nouveaux,  vésicatoires^  l'un  sur  le  dos  de 
cette  articulation  ^  l'autre  en  avant  de  l'épaule  ,  un 
grain  d'hydro-chlorate  de  morphine,  matin  et  soir: 
mêmes  symptômes  généraux  que  la  veille ,  diminution 
delà  soif,  salivation  abondante  ,  excrétion  plus  fréqueute 
et  plus  copieuse  des  urinA. 

5."*  jour;  tous  les  mouveraens  du  poignet  droit  sont 
libres.  Cependant  le  malade  ne  peut  encore  s'appuyer  sur 
la  main.  L'épaule  est  toujours  dans  le  même  état.  Vésica- 
toire  à  l'épaule,  deux  grains  d'hydro-chlorate  de  mor- 
phine ,  sueur  toujours  assez  faible  pour  ne  pas  obliger  le 
malade  à  changer  de  chemise,  constipation;  du  reste, 
point  de  changement.. 

4*"^^  jour;    deux  autres  vésicatoires,   l'un  à  l'épaule 
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droite ,  l'autre  au  poi^i^net  du  même  côté.  A  partir  de  ce 
Jour,  la  ttialVi  pe«l  exécuter  lous  8cs  mouv^tû«*ns  avec  fa- 
cilité ,  sti'pporlet  sans  douleur  le  poids  du  corps;  elle  est 
complètement  goérîe  opr&s  quatre  jours  de  Iraîlement, 

5.""  jour;  la  peisistance  delà  douleur  de  l'épaule, 
malgré  les  nombreux  vésicaloires ,  nous  paraît  dépendre  de 
la  situation  profonde  de  la  syhovial^e  articulaire  ;  nou« 
pendrons  qu'en  plaçant  un  vésicatoire  sous  l'aisselle ,  il  se- 
ra possible  de  hâter  la  guérison.  Ce  vésncatoire  est  re- 
couvert d'un  grain  d'hydrochlorale  de  morphine  :  dans 
la  journéo ,  la  douleur  change  de  place ,  se  pio'rte  en  de- 
hors et  diminue  notablement. 

6."**  jour  ,  deux  uouTeaux  vésicatoires  isur  "la  partie  ex- 
terne de  l'épaule»  un  graiq  d'hydrochforate  de  morphine 
matin  et  soir. 

7.^*  jour  ;  même  étal  que  la  veilî*.^ ,  persistance  des 
symptômes  géftéraux  indiqués  plus  haut;  constipation 
opiniâtre  :  une  once  de  l'huîlc  du  rîcîn.  Noirveaux  fési- 
calolre  sur  le  moignon  de  l'épaule  et  sous  l'aisselle  au- 
dessus  du  premier  ;  durant  la  joarnée  ,  selles  nombreuses  ; 
soulagement  remarquable. 

8.*  jour;  le  mouvement  d'élévation  n'est  plus  doulou- 
reux; celui  'par  lequel  le  bras  est  porté  en  arrière  e^t  en- 
core assez  pénible;  vésicatoire  câniharrdé  d'un  pouce  et 
demi  de  diamètre  sut  le  côté  externe  de  l'épaule  ;  deux 
grains  d'hydrochlorate  de  morphine  sur  les  anciens  vé- 
iricatoirës. 

g.*  jour;  demc  grains  d'hydro-chlorâVc  de  ïhorpîiine, 
matin  et  soir,  sur  le  nouveau  vésicatoire. 

lo.*  jour;  toutes  les  douleurs  d'épanle  sont  guéirîes  du 
côté  droit  comme  du  côté  gauche;  pendant  ces  derniers 
«temps»  le  malade  a  éprouvé  mne  diarrhée  qui  régna  pen- 
dant deux  jours  sur  tous  les  malades  de  la  salle;  la  sali- 
Véitios  A  diminué»  et  les  urines  sont  restées  aussi  abon* 
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daores  qu'iftTiparaVdnl.  Cefpendant  Je%  genoux  et  les  pied» 
n'oii^L  ressenti  aucun  effet  de  la  médication  généraie;  îh 
sont  âbsolutuent  dam  te  luféme  état  qu'à  l'entrée  du 
malade. 

ïi.*jour;  de^i^  VéôîcatoiWô  attitb>tfîacairt:  à  la  partie 
tHKîrne  de  chaque  genou;  deoxgràitt»  d'bydrôfehlorale  de 
mdrpfaine ,  mnliù  et  'soir. 

•  i2.*jôtfr;  tfaéwe  âppliearioh  à  te  partie  externe  aucun 
soulage  Etiént^ 

i5.* jour;  faible  fetour  delà  dotateû'r  à  TépâYile  gauche; 
deux  vésicaUoiï^es  Cârttharidés  à  la  pairlîe  interne  de  cha- 
que genou ,  deux  grains  et  demi  de  sel  de  inbfphine  sur 
les  anciens  tésicatoires  seulefacàt. 

Le  lendtemaiil  1 4^*  jour ,  gofériso'n  complète  dés  genoux , 
cinq  jours  après  le  commencement  de  la  médication  ;  " 
deux  grains  d'hydrochlorate  de  morphine  sont  encore 
•appliqués:  mêmes  phénomènes  généraux  que  ceux  qui 
ont  été  décrfts  fins  haut. 

i5,*  jour.  Sur  chaque  malléole  interne,  denx  vésica- 
toircs  cawtharidés  comme  ceux  de  Tépanle*  Dèi  le  surlen- 
demain, to«ute  douleur  est  dissipée  dans  le  pied,  et  la 
guérison  est  coi»pfète  après  dix^sept  Jdttrs  de  ti*aitetnent. 
Le  malade  resto  etic<!yre  qaefiques  jorfrs  à  riiôtbl-Dieu  il 
sortit  paT&îtement  guéri  et  taxable  de  t^re&'4re  ses  tra- 
vaux aba^hdonn«Sis  depuis  neuf  mois. 

Jwsqti'tci  »  nous  n'aVimé  décrit  <qne  ded  riîinnatismes 
aigus,  les  uns  «vnbWlàns  et  dèveioifpés  dans  tm  grand 
nombt-e  d'artic«»latîons ,  les  autres  bô^rnés  à  q«r^hfâes-unes 
d'entre  eBes  ;  dans  ttous  les  cas ,  nous  'avons  ^m  1  •>  y  é  foa- 
tt»frès  recouverts  de  sel  de  morphine  modifier  la  douleur 
la  faére  changer  deplaceiet  ta  rep<yasser ,  soit  dans  une  au' 
tre  articulation ,  soit  dans  un  point  pius  ou  moins  éloioné 
de  celui  sur  lequel  at?ait  été  mis  te  ^1  de  m  >rphine.  Dan» 
le  rhumatisme  chronique ,  la  difficulté  qu'on  éprouve  h 
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modifier  la  maladie  «  est  bien  plus  grande  et  parfaitement 
en  rapport  avec  la  lenteur  des  phénomènes  antéc^lens  : 
-  on  a  TU  I  dans  Tobservation  que  nous  venons  de  citer ,  la 
douleur  de  Tépaule  n'éprouver  aucun  changement  après 
l'application  de  qu^itre  vésicotoires  ammoniacaux  placés 
sur  lé  deltoïde  »  n'être  modifiée  que  par  ceux  que  Ton 
plaça. sous  l'aisselle,  et  ne  disparaître  complètement  qu'à 
la  sujted'un  large  vésicatoirefait  avec  les  canlbarides.  Bien 
que  les  sueurs»  les  démangeaisons,  effets  des  sels  de  mor- 
phine ,  se  soient  étendus  à  tous  les  membres ,  les  articula- 
tions localement  traitées  ont  été  les  seules  que  l'on  ait  pu 
guérir;  parmi  ces  articulations,  on  doit  noter  celles  du 
pied  ,  dont  la  douleur  disparut  par  la  seule  action  descan- 
tbarides;  ces  observations  nous  aideront  plus  tard  à  résou- 
dre quelques  problèmes  importans. 

On  a  vu  que  notre  malade  avait  essayé  pendant  i3 
mois  les  bains  sulfureux  et  les  fumigations  aromatiques , 
sans  éprouver  d'autres  effets  qu'un  soulagement  momen- 
tané et  un  affaiblissement  toujours  croissant.  L'impoâ«i- 
'  biliié  où  l'on  s'est  trouvé  jusqu'ici  de  substituer  quelque 
chose  d'avantageux  à  ces  bains ,  surtout  pour  les  pauvres 
qui  ne  peuvent  être  reçus  dans  les  hôpitaux ,  a  été  la 
principale  cause  de  la  faveur  dont  ils  jouissent  encore 
parmi  les  gens  du  monde.  Ce  que  tous  les  médscins  con- 
seillent ou  regrettent  de  ne  point  employer  ^  le  malade 
s'habitue  à  le  regarder  comme  utile ,  et  une  erreur  des 
médecins  devient  un  préjugé  du  vulgaire. 

La  comparaison  du  nombre  des  vésicatoires  placés  sur 
chaque  articulation,  nous  paraissant  tout-à-fait  propre  à 
réunir  les  faits  importans  et  à  former  des  matériaux  à  l'his- 
toire du  siège  que  le  rhumatisme  occupe  le  plus  souvent 
avec  le  plus  de  ténacité,  nous  répéterons  ici  le  tableau 
que  nous  avons  fait  pour  les  deux  premières  observa* 
tiens. 
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Total , ^3 

9f"^/'''"' '7  Côte-gauche 6  Différence,  i, 

Membres  supérieurs.,   ii  Membres  inférieurs,  .n 

Epaule  droite 8  Épaule  gauche o  g 

Poignet  droit ...;....     3  Poignet  gauche o  3 

Genou  droit 5  Genou  gauche 5  •                     „ 

Pieddroit i  Pied  gauche 


I  o 


VIL"  Obs,  —  Rhumntisme  chronique  succédant  à  un 
rhumatisme  aigu.  Emploi  de  l' hydrochlorate  de  mor- 
phine  à  l'extérieur.  Guérison  en  cinq  jours  de  traitement. 
—  Le  nommé  Macabreil  est  âgé  da  a  1  ans  et  d'une  forte 
coqstitution  ;  il  est  marchand  do  vins .  et  est  sonyent  obligé 
de  .se  tenir  dans  les  caves.  L'été  dernier .  il  fut  attaqué 
d  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  parcourut  les  deux 
articulations  du  pied,  les  genoux,  le  poignet,  le  coude 
gauche,  les  épaules,  et  pour  lequel  il  fut  saigné  plusieurs 
fois.  Trois  .semaines  après  le  début  de  la  maladie,  la  fièvre 
cessa,  le  gonflement  des  articulations  disparut,  mais  la 
douleur  persista  dan.s  les  deux  pieds ,   l'épaule   droite 
le  coude  du  même  côté  et   les  gonoux.  Cet  état  resta' 
stalionnairè  et  empêchait   le   malade  de  travailler.  Dé- 
sespérant  de   sa   guérisoK ,  celui-ci  était  sur  le  point  de 
quitter  la  capitale  pour  retourner  dans  son  pays,  lorsqu'un 
médecin,  qui  suivait  nos  expériences .  l'envoya  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  21  septembre  i83i.  A  cette  époque,  santé  gêné- 
raie  saijs  aucun  dérangement  ;  douleurs  vives  au-dessous 
des  mallédes  des  deux  articulations  du  pied ,  pendant  la 
marche  et  lorsqu'on  presse  l'une  contre  l'autre  les  deux 
surfaces  articulaires.  Jléme  état  des  genoux ,  quoiqu'à  un 
moins  haut  degré;  progression  difficile .  douloureuse  dans 
les  deux-articulations  précitées ,  surtout  lorsque  le  malade 
rencontre  quelque  obstacle  qp  descend  les  escaliers;  Aon. 
leurs  assez  vives ,   pendant  les  mouvemeus  de  l'épaule 
droite,  et  lorsque  l'on  presse  l'articulation;  les  mouve- 
roens  en  haut  et  en  arrière  sont  extrêmement  bornés  : 

28. 
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le  coude  droit  est  légèrement  douloureux.  Dans  tontes  ces 
articulations ,  absence  de  gonflement  et  de  rougeur.  Il 
n'y  a  jamais  de  douleur  dans  le  repos. 

1."  jour.  Cinq  vésicaloires  ammoniacaux;  deux  sur  la 
partie  postérieure  de  chaque  malléole  et  un  à  la  partie 
externe  de  l'épaule  ;  deux  grains  et  demi  d'hydrochlorate 
de  morphine;  sueurs,  démangeaisons  sur  tout  le  corps, 
aomnolence  »  état  semblable  à  celui  de  l'ivrosse.  Aussitôt 
aprèst'applicatton  du  sel ,  disparition  presque  entière  de  la 
douleur  dans  les  deux  articulations  des  pieds.  L'épa  ule  reste 
toujours  douloureuse ,  soit  en  devant  »  soit  à  la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  bras  »  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  Tacromion. 

2.*  jour.  Deux  vésicatoires  sur  les  parties  doulou- 
reuses :  le  joiir  même,  guérison  de  l'épaule;  la  douleur 
86  porte  h  la  saignée  et  gêne  les  mouvemens  de  l'avant- 
blras. 

5."  jour.  Retour  d'une  faible  douleur  en  avant  des 
malléoles  interne  gauche  et  externe  droite;  deux  vésiea- 
4on*es  à  ees  parties  et  un  au  pli  du  bras  ;  un  grain  et  demi 
d'hydrochlorate  de  morphine  malin  et  soir  ;  envies  de 
dormir,  démangeaisons,  sueurs,  comme  le   i.*'  jour. 

.^•*)Our.  La  douleur  refient  à  la  partie  correspondante 
an  deltoïde.  Nouveau  vésicatoire;  disparition  dans  la 
journée* 

5.*  jour.  La  douleur  s'esH  portée  à  la  partie  interne  du 
bras,  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude;  un 
grain  de  sel  de  morphine,  le  soir;  sommeil  durant  la 
journée.    > 

Depuis  ce  temps ,  disparition  complète  de  toutes  les 
douleurs,  dans  les  articulations  précitées;  liberté  en- 
tière des  mouvemens ,  quelle  que  fut  leur  étendue.  Il  est  à 
remarquer  que  ,  malgré  les  effets  généraux  produits  par 
rbydroclilorate  de  inorphiue,  les  gcnônx  dans  lesquels  le 
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rhumatisme  était  si  peu  prouoncé  qu'ils  n'avaient  point 
appelé  noire  attention  ,  sont  toujours  restés  dans  l'état  où 
ils  se  trouvaionilors  de  l'entrée  du  malade. 

Celte  observation  est  sous  tous  les  rapports  analogue  à 
la  précédente;  elfe  n'offre  aucun  fait  remarquable  que 
nous  n'ayons  déjà  noté;  toutefois  sa  comparaison  avec 
celle  que  nous  venons  de  citer  tenrirart  h  faire  croire  que 
dans  les  rhumatismes  passés  à  l'état  chronique ,  coipme 
dans les  rhuniatismes  aigus  »  la  difficulté  de  la  guérison  est , 
toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  en  rapport  avec  l'ancien- 
l^eté  de  la  maladie 

Vin.*  Obs,  —  Rhumatisme  du  genou,  —  Emploi  de 
C  hydrochlorate  de  m^orplilne  à  C  intérieur  et  à  l'extérieur^' 
Guérison  après  huit  jours  de  traitement.  —  N***  ,  mate  - 
lassièrc,  âgée  de  69  ans  et  d'une  assez  forte  constitution, 
est  souvent  exposée  au  froid.  Malade  depuis  trois  mois» 
alitée  depuis  dix  jours,  elle  n'éprouve  à  son  entrée  à  l'Hôtel-  • 
Dieu  aucun  symptôme  généraF;  elle  souffre  dans  l'aîno , 
dans  la  cuisse  et  surtout  dans  le  genou  du  côté  droit. 
Celte  douleur  n'est  pas  sensible  dans  le  repos ,  maîë  se 
développe  vivement  lorsqu'on  exerce  une  pression  sur 
l'aîne  ou  sur  les  parties  supérieure  et  latérale  du  genou  , 
ou  lorsque  la  malade  fait  le  moîudre  mouvement;  la 
marche  est  extrêmement  difficile. 

Le  1**'  jour  ©n  met  deux  vésicatoires  simples 
à  la  partie  interne  du  genou  malade,  et  l'on  com- 
mence l'administration  de  l'acétate  de  morphine  .à  l'inté- 
rieur h  dose  de  trois  grains  par  jour;  il  ne  se  mani- 
feste aucun  effet  narcotique,  l'état  du  genou  n'est  point  ' 
amélioré. 

Le  2.*  jour,  la  dose  d'àeélate  de  morphine  est  portée 
h  un  grain  et  demi ,  la  cuisss  gaucho  est  le  siège  d'rme 
démangeaison  incommode ,  la  transpiration  est  abon- 
dante ,  il  n'y  a  pas   d'envie  de     dormir  :  diarrhée ,  sept  à 

p.. 
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îiuît  «elles  durant  la  nuîi  ;  le  jour  précédent  il  n*y  arail 
pas  eu  d'éracuation. 

Le  '  5.*  jour ,  la  douleur,  de  la  cuisse  a  cessé  ;  la 
hanche  et  le  genou  sont  toujours  malades ,  mais  la  pres- 
sion et  les  mouTemens  sont  beaucoup  moins  douloureux  : 
deux  grains  d*acétate  de  morphine,  transpiration  abon- 
dante ,  Yomissemens  plusieurs  heures  .après  le  repas , 
cessation  de  la  diarrhée: 

4»*  jour  ,  deux  grains  et  demi  d'acétate  à  l'intérieur; 
deux  Yomissemnns  •  retour  de  la  diarrhée. 

5.*  jour  ;  on  CQntinue  le  même  traitement  que  la  veille  » 
et  le  6.',  la  douleur  existe  toujours  h  Taine  et  au  genou 
quoitfue  è  an  plus  faible  degré  ;  la  pression  et  les  mou  - 
vemens  sont  toujours  douloureux;  on  met  à  la  partie 
interne  du  genou  un  vésicatoire  ammoniacal  que  Ton 
recouvVe  avec  un  demi-grain  d'bydrocblorate  de  mor- 
phine, et  l'on  continue  l'acétate  à  l'intérieur  à  la  dose 
de  deux  grains. 

Le  7.*  jour  on  renouvelle  le  pansement,  et  le  8,*, 
dans  la  journée,  toute  douleur  a  disparu  dans  le  genou, 
quarante-huit  heures  après  l'application  locale  de  l'hydro- 
chlorate  de  morphine. 

g.*  jour ,  la  douleur  a  disparu  de  la  hanche;  elle  ne 
revient  daùs  aucune  partie  du  membre  pendant  les  trois 
jours  suivans  :  au  bout  de  ce  temps  la  malade  sort  de 
rjIôtel-Dieu ,  parfaitement  guérie. 

La  marche  du  rhumatisme  était  ici  progressivement 
croissante ,  le  repos  ne  l'aurait  point  diminué  :  un  traite- 
ment convenable  pouvait  seul  en  arrêter  les  progrès  ;  l'u- 
sagé intérieur  de  l'hydrochlorate  de  morphine  a  produit 
en  six  jours  une  amélioration;  mais  cette  amélioration  a 
-été  si  lente  qu'on  a  cru  devoir  recourir  au  traitement  local , 
eX  48  heures  après  le  début  de  ce  traitement,  toute 
douleur  était  dissipée;  on  remarquera  que,  le  premier 
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jour  »  les  vésicaloires  simples  ue  produisirenl  aucuûo 
amélioration  ,  que  trois  quarts  de  grain  d*acétate  de 
morphine  furent  donnés  h  l'intérieur  sans  effet  narcoti- 
que ,  que  la  diarrhée  survint  au  deuxième  jour  de  la  mé- 
dication interne,  et  que  les  vomissemens -ne  se  montrè- 
rent qu'au  troisième.  Ces  faits ,  de  peu  d'importance  lors* 
qu^ils  sont  isolés ,  nous  serviront  dans  la  discussion  générale 
sur  les  effets  immédiats  et  thérapeutiques  des  sels  de 
morphine. 

IX.®  Obs,  ^-T  Rhumatisme  articulaire  aigu  :   deuoi> 
saignées,  guérison  apparente.  Trois  jours  aprèSyretown 
des  accidens^  —  Emploi  des  vésicatoires  ammoniacaux 
recouverts  de  sels  de  morphine,  Guérison  après  24  jours 
^e  traitement,  — Un  menuisier  ^ d'une  ibrte  constitution >. 
entra  à   l'Hôtel-Dicu  au   sixième  jour  d'un  rhumatisme 
articulaire    aigu    qui    parcourut     l'épaule,    la   hanche 
droite,  le  cou ,  la  mâchoire >  les  articulations  des  deux 
pieds  ,    du  poignet ,  de  la  partie  supérieure   du   carpe 
droit  et  du  genou  du  même  coté.  Au  moment  de  son 
entrée»  ces  quatre  dernières  articulations  sont  tuméfiées,, 
douloureuses    même  pendant    le  repos  ,  et  ne  peuvent 
exécuter  de  uiouvemens.  L'épauîe  droite  est  encore  ma- 
lade, mais  la  douleur  s'y  développe  seulement  lorsque  Ib 
bras  est  soulevé  et  porté  en  arrière.  Le  pouls  est  large , 
fort  et  bat  cent-vingt  fois  par  minutes;  la  peau  est  chaude ,. 
rouge  et  humide;  il  y  a  perte  complète  d'appétit,. soif 
très-vive ,  constipation.  Un  tel  état  parait  l'indication  la 
plus  positive  d  une  saignée  :  on  tire  uue  livre  de  sang ,  et 
dès  le  jour  même,  tous  les  symptômes  fébriles,  les  dou- 
leurs et  le  gonflement  diminuent  d'une  manière  notable 
dans  toutes  les  articulations  malades.  Le  lendemain,  7.* 
jour ,  te  pouls  battait  encore  cent-trois  fois  par  minute  ;  oa 
fit  une  nouvelle  saignée  comme  la  veille,  le  malade  fut 
'dès  lors  sans  douleurs ,  il  peconvra  toute  la  liberté  d#; 
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^»e«  mouvôiTiens  et  il  ne  se  plaignit  que  de  sa  faiblesse  et  do 
la  difficulté  qu'il  éprouvait  k  aller  à  la  selle.  Pendant  les 
trois  jours  suîvans,  le  cours  des  selles  se  rétablit^  I*on 
put  croire  la  g^uériso^n  parfaite  ;  mais  dans  la  nuit  du 
dixième  an  onzième  jour,  les  douleurs  reparurent,  quoi- 
qu'à  un  faible  drgré,  dans  toutes  les  articulations  qui 
étaient  malades  au  sixième  jour ,  le  pied  droit  excepté. 
Il  est  h  remarqTior  que ,  dans  cette  nuit ,  le  vent  du  nord 
succéda  au  vent  du  midi ,  et  que  deux  autres  malades 
affectés  de  syphilis  conslitutionnelle  eurent  un  retour  de 
douleurs  ostéocopes  dont  ils  étaient  depuis  long-temps 
débarrassés. 

Le  11/  jour;  les  douleurs  parurent  de  nouveau  se 
dissiper ,  mais  le  douzième,  le  genou  devint  le  siège  d'un^ 
hydrarthrose  énorme  ,  bî  liquide  soulevait  la  capsule 
articulaire  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
rotule. 

Ce  ne  fut  qu'après  avoir  mis ,  sur  les  côtés  de  cette 
articulation  ,  six  vésicaloires  ammoniacaux  recouvert* 
chaque  jour  de  deux  ou  trois  grains  d'hydrochlorate  de- 
morphine,  que  le  gonflement  fut  dissipé,  le  vingt-quatrième 
jour  de  la  maladie  et  le  douzième  après  l'invasion  du 
rhumatisme  dans  le  genou;  cependant  la  douleiur  et  la 
tuméfaction  avaient  persisté  sur  le  dos  du  poignet ,  du 
carpe,  du  métacarpe  droits,  et  h  la  partie  interne  de  la 
malléole  et  du  tarse  gauche.  L'attention  ayant  été  détour- 
née par  la  maladie  du  genou  ,  on  ne  songea  à  traiter 
isolément  ces  articulations  que  lorsque  la  douleur  du 
poignet  existait  depuis  six  jours  et  celle  du  pied  depuis 
une  semaine  toute  entière  ;  cependant  le  malade  se 
promenait  alors  ,  et  nous  devons  noter  ici  que  depuis 
sa  guérison  momentanée  ,  il  mangeait  avec  appétit  et  dor~ 
maît  tranquillement.  Nous  pensâmes  qu'il  était  convena 
ble   d'essayer   l'action   composée   des   vésicatoires   a  m- 
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tuoniacaitxsiinples  eldes  vûi^icaloires  pansés  avec  l'hydro- 
chlorale  de  morphine.  Deux  vésîcatoîres  ayant  été  faiU 
sur  chacune  des  articulations  malades ,  nous  choisîmes 
celle  qui  était  le  plus  tuméfiée  et  le  plus  douloureuse , 

'  c'est-à-dire  l'articulation  dti  pied,  pour  appliquer  la  mor- 
phine» et  nous  recouvrîmes  le  derme  dénudé  le  matin 
de  deux  grains  d'hydrochlorate  de  morphine  et  le  soir 
d'un  autre  grain«  Le  malade  était  fort  insensible  h  ractton 
des  narcotiques;  il  n'y  eut  ce  jour  là  qu'un  peu  do  sueur 
et  un  sommeil  plus  paisible.  Dès  le  soir  même ,  la  douleur 
iivait  disparu  du  pied»  mais  le  gonflement  et  la  rougeur 
persistaient.  Le  lendemain  ,  vingt-quatrième  jour;  lamain^ 
n'ayant  point  été  soulagée  par  l'application  des  vésica* 
toires  simples»  on  crut  devoir  la  traiter  comme  l'articu- 
lation du  pied  gauche  ,  et  deux  grains  d'hydrochlorate  d^ 
morphine  furent  mis  sur  ces  vésicatoires.  La  douleur  diê«« 
parut  le  jour  même  dans  les  articulations  malades;  mais 
elle  changea  de  place  et  parcourut  un  grand  notabre 
d'articulations  de  la  main  ;  on  fut  alors  obligé  de  répéter 
pendant  plusieurs  jours  la  même  médication  »  et  ce  ne 
fui  qu'au  So.**  jour  de  Tinvasion  du  rhumatisme,  et  le 
t24-^  du  traitement  ,  que  le  rhumatisme  fut  complète- 
ment guéri. 

'  De  tous  les  hommes  soumis  à  l'action  de  la  morphine  » 
le  malade  dont  nous  venons  dé  rapporter  l'histoire  est  celui 
qui  en  a  ressenti  le  moins  l'influence;  il  n'a  jamais  eu 
d'étourdissemens  ,  de  démangeaisons  ,' d'appétit ,  d'envies^ 

.  de  vomir  ;  en  un  mot  il  n*a  jamais  éprouvé  d'autre  modi  - 
fication  qu'un  peu  de  sueur  et  un  sommeil  plus  facile. 
Met  individu  était  lent ,  pea  irritable ,  d'une  vigearcuse. 
constitution.  Chez  lui  la  saignée  produisit  une  améliora^ 
lion  si  rapide  et  si  complète .  que  nous  crûmes  un  mo- 
ment que  des  cas  semblables  rendaient  inutiles  l^«  vésî- 
catoîres et  les  sels  de  morphine.  La  suite  n'a  pas  tc.rdé  k 
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nous  prouver  la  nécessité  d*y  revenir ,  et  malgré  le  soin 
qu'on  y  a  mis,  le  tniitexnent  a  éléde  dix-huit  jours.  Pen- 
dant son  emploi  nous  avons  observé  divers  phénomènes 
qui  méritent  de  fixer  l'attention  :  ce  sont  la  persistance 
des  rhumatismes  dans  le  pied  gauche  et  la  main  droite  , 
la  disparition  des  douleurs  de  la  première  partie ,  aussitat  ^ 
après  Inapplication  des  sels  de  morphine,  et  la  durée  dans 
la  seconde  ,  tant  que  l'on  s'est  borné  aux  vésicatoires 
ammoniacaux. 

Obs.  X."  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  saignée, 
vésicatoire  recouvert  de  sels  de  rnorpliine ,  guérison  après 
cinq  sen^aines  de  traitements— ^Mn  corroyeur  d'une  vigou- 
reuse constitution  éprouve,  à  l'âge  de  i3  ans,  des  dou- 
leurs rhumatismales  qui  durent  pendant  tout  un  hiver; 
depuis  ce  temps  jusqu'à  sa  vingtième  année  il  jouit  d'une 
bonne. santé,  mais  à  cette  époque  il  ressent  des  douleurs 
avec  gonflement  au  poignet  droit ,  au  genou  gauche,  à 
l'articulation  tibio-tarsienne  du  même  côté,  etc.  Cet  étal 
durait  depuis  trois  semaines  lorsqu'il  entre  à  l'Hôtel-Dieu  r 
il  éprouve  alors  de  très-vives  douleurs  dans  le  pied  droit , 
au-dessus  de  L'«rticulaiion  du  gros  orteil  avec  le  métatarse , 
et  à  la  partie  externe  du  calcanéum,  le  poignet  est  encore 
rouge ,  gonflé  et  douloureux.  Le  genou  est  guéri  depuis 
six  jours,  l'appétit  n'est,  que  peu  diminué,  la  soif  est  très- 
vive,  (es  selles  régulières,  le  pouls  fort  et  fréquent,  l'in- 
somnie continuelle. 

On  fit  une  saignée  d'une  livre  qui  produisit  dans  le  poi- 
gnet un  léger  soulagement;  dès  le  lendemain,  la  douleur 
changea  de  place ,  et  fut  poursuivie  par  les  vésicatoires 
recouverts  de  sels  de  morphine,  comme  nous  l'avons  ex- 
posé dans  la  première  et  la  seconde  observation.  Le  cin- 
quième jour  elle  était  bornée  à  la  partie  postérieure  de 
Farticulation  de  la  hanche.  Mais ,  les  jours  suivans ,  le  rhu- 
matisme augmenta  «rintensité,  et  devint  plus  rapide  dans 
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sa  marche;  il  parcourut  encore  plusieurs  parties  dont 
nous  présenterons  le  tableau  à  la  fin  de  cette  observation. 
Enfin ,  le  dixièm;;  jour,  il  se  fixa  h  la  partie  interne  du  tarse 
des  deux  côtés-.  N'ayant  pu  réussir  à  produire  une  vésica- 
tion  avec  l'ammoniaque  et  les  cantharides,  nous  appli- 
quâmes de  l'acide  nitrique  sur  la  partie  malade;  il  se  pro- 
duisit une  vive  rougeur  et  uue  douleur  assez  vive ,  mais  la 
vésicule  ne  se  leva  que  le  deuxième  jour;  au  bout  de  ce 
temps  la  douleur  extrêmement  faible  du  côté  gauche  avait 
disparu ,  mais  celle  «du  coté  droit  était  restée  la  même. 
Jugeant  alors  que  l'effet  révulsif  était  inutile,  nous  enle- 
vâmes la  vésicule  et  nous  reccuvrimes  le  vésîcatoire  d'un 
grain  d'hydrochlorate  de  morphine  :  la  douleur  disparut 
le  jour  même;  elle  se  reporta  encore  dans  les  genoux  et 
le  poignet  droit;  des  vésicatoîres  recouverts  d'hydro- 
chlorate de  morphine  furent  mis  sur  ces  parties,  et  le 
nialade  sortil  imparfaitement  guéri  après  cinq  semaines 
de  traitement. 

La  durée  du  traitement  a  été  ici  plus  longue  que  le 
petit  nombre  d'articulations  malades  elle  peu  d'intensité 
du  rhumatisme  ne  nous  l'avaient  fait  présumer.  Nous  tâche- 
rons plus  lard  d'expliquer  la  raison  de  ce  phénomène; 
toutefois  l'utilité  du  traitement  nous  paraît  démontrée  par 
la  comparaison  de  la  persistance  du  rhumatisme  dans  le 
poignet  droit  avant  le  traîlemcul,  et  par  la  rapide  guéri- 
son  de  cette  partie  dès  que  la  médication  topique  eut  été 
mise  en  œuvre.  Depuis  que  l'hydrochlorate  de  morphine 
fut  employé,  aucune  articulation  ne  resta  malade  pendant 
plus  de  trois  jours,  si  toutefois  on  en  excepte  la  partie 
interne  du  tarse  où  l'application  des  sels  de  morphine  fut 
retardée  par  l'épaisseur  et  l'adhérence  de  l'épiderme.  Voici 
du  reste  le  tableau  du  nombre  des  vésicalojres  placés  sur 
diverses  parties  : 
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ToTlL . .  '. ai 

Côté  Jroit i4  Côté  gauche. .........  7    Différence .  7 

Membres  supérieurs. ...  6  Membres  inférieurs. .  .i5  o 

Epaule  droite. .' 2  Epaule  gauche 1  o 

Coude  droit o  Coude  gauche i  i 

Poignet  et  main  droite. .   i  Poig.  et  main  gauche. .  o  i 

Hanche  droite a  Hanche  gauche o  1 

Genou  droit 4  Genou  gauche 3  i 

Pied  et  articulât,  tibia . .  5  Pied  et  articul.  tibia . .  i  4 

IndépendamQient  des  lumières  que  cette  observation 
pourra  nous  donner  sur  les  effels  de  la  saignée ,  nous  de- 
vons y  remar(|uer  le  pou  d'action  qu'eut  sur  la  douleur 
du  pied  droit,  la  révulsion  opérée  par  l'acide  nitrique, 
bien  que  les  sels  de  nwrphine  fussent  appliqués  simultané- 
ment sur  lê  coude  gauche  et  sur  le  pied,  et  que  le  malade 
ressentit  les  effets  narcotiques  que  nous  avons  ir^rliqués 
plus  haut. 

XI.'  Obs.  —  Rliuniatis^ne  aigu;  emploi  de  la  saignée, 
de  l'acétate  de  morphine  ,  à  l*intérieur  et  à  l'exté" 
rieur.  Guérison.  —  N.***,  âgée  de  Sa  ans ,  d'un  tempéra- 
ment sanguin ,.  est  habituée  h  s'exposer  au  froid.  Sur  la 
.fin  de  juillet  i85i  ,  elle  boit  de  l'eau  froide  pendnnt  que 
son  corps  est  en  sueur ,  et  garde  quelque  temps  ses  vcte- 
mens  mouillés.  Le  lendemain  ,  elle  éprouve  dans  l'épaule 
gauche  une  douleur  très-vive ,  et  de  la  gêne  dans  les 
mouvemens;  el'e  a  de  .la  céphalalgie  ,  des  frissons  irrégu- 
liers ,  suivis  de  sueur  et  d'une  soif  très  vive ,  etc.  Quelques 
jours  après,  douleur  dans  la  partie  latérale  gauche  du 
cou ,  dans  l'épaule  et  dans  le  poignet  du  côté  droit,  dans 
les  deux  hanches;  ces  articulations  restent  h  peu-près  vingt 
]ours  dans  cet  état ,  sans  que  la  malade  cesse  toutes  ses 
occupations;  mais  au  bout  dé  ce  temps,  sa  poitrine  de- 
vient douloureuse  du  côté  gauche  dans  la  partie  corres- 
poudante  aux  cartilages  des  quatre  avant -dernières  côtes; 
la  respiration  est  difficile  et  extrêmement  douloureusq,  la 
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fièvre  devient  plus  forte  et  oblige  In  malade  h  garder  le  lil. 
Dix  jours  après  le  développement  de  ces  sympiômes» 
c'est-à-dire  cinq  semaines  aprè^  le  début  de  la  maladie , 
N.  ***  entre  h  THôtel  Dieu  ,  le  3o  août  i85i  ,  et  est  cou- 
chée salle  Sâint-PauI ,  n.**  67.  A  cette  époque ,  douleur 
à  l'épaule  gauche  ,  surtout  dans  l'articulation  scapulo-cla- 
viculalre,  ^ui  est  légèrement  gonflée  :  les  mouveraens 
que  l'on  communique  au  bras  ne  peuvent  ôlre  que  très- 
bornés,  et  font  po'^usser  des  cris  à  la  malade.  Persis- 
tance des  douleurs  indiquées  plus  haut  dans  la  poitrine, 
le  cou ,  l'épaule  et  le  poignet  droits ,  dans  les  genonx  et 
dano  les  hânchies  ;  absence  de  rougeur  et  gonflement  dans 
ces  arlièulations  ,  peau  sèc"he  et  chaude  ,  pouls  fréquent  , 
régulier,  céphalalgie  intense,  soif  Irès-vive,  impossibilité 
de  se  coucher  et  d'exécuter  aucun  mouvement  sans 
douleur.         < 

1."  jour;  saignée  de  trois  palettes ,  couenne  inflamma  * 
foire  très-épaisse  ;  soulagement  immédiat ,  respiration  plu» 
facile,  diminution  de  la  douleur  dans  toutes  les  articula- 
tions. Pendant  le  cours  de  la  journée,  un  grain  d'acétate 
de  morphine ,  en  pilules  d*un  quart  de  grain  prises  de  trois 
heures  en  trois  heures;  étourdîssemens ,  somnolence, 
rêvasseries,  sueui^s  très  -  abonda  n  les  ,  disparition  de  la 
douleur  dans  les  genoux. 

2.*^  jour;  un  grain  et  quart  d'acétate  de  morphine  en 
cinq  pilules.  Aux  symptômes  survenus  la  veille ,  se  joi- 
gnent des  démangeaisons  sur  toute  la  surface  du  corps;  Jl 
survient  une  éruption  urticaire.  Les  douleurs  dispa- 
raissent complètement  dans  les  membres  inférieurs  et  dan.«l 
la  poitrine;  la  respiration  devient  libre. 

5.*  et  4*'  jours;  la  dose  d'acclale  de  morphine  est 
portée  à  un  grain  et  demi;  il  ne  se  manifeste  aucun  symp- 
tôme nouveau  ;  point  d'envies  de  vomir ,  point  de  vomîs- 
semens;  l'épaule  et  le  poignet  droits  sont  libres;  la  dou- 
leur diminue  dans  les  articulations  encore  malades. 
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5.*  jour;  deux  grains  d'acétntc  de  morphine;  assoupis- 
sement plus  profond;  guérison  de  toutes  les  articulations 
autres  que  celles  de  Fépaule;  là  fièvre  a  cessé»  la  soif 
n*est  plus  aussi  vive ,  l'appétit  commence  à  revenir. 

6.*  jour;  larliculation  scapulo-claviculaire  est  légère- 
ment tuméfiée ,  les  mouvemens  de  Tépaule  sont  très-bor- 
nées et  très-douloureux ,  la  pression  est  insupportable.  On 
croit  devoir  recourir  h  une  médication  locale  :  des  com- 
presses imbibées  d'une  solution  de  quatre  grains  de  cyaqure 
de  potassium  dans  une  onqe  d'eau  ,  sont  maintenues  qua- 
tre heures  sur  l'articulation  encore  douloureusj  :  on  n'ob- 
tient  aucun  effet  appréciable.  Les  sueurs ,  les  démangeai- 
sons ,  la  somnolence»  effets  de  l'acétate  de  morphine  admi- 
nistré à  l'intérieur,  se  font  remarquer  pour  la  dernière  fois. 

7.*  jour  ;  vésicatoire  ammoniacal  sur  l'articulation 
externe  dé  la  clavicule ,  demi  grain  de  sulfate  de  morphine 
matin  et  soir  ;  soulagement  marqué  après  le  second  pan- 
sement. 

8.^  jour;  les  mouvemens  sont  plus  libres  ,  la  main  peut 
êtrei élevée' jusqu'à  la  hauteur  de  la  tête;  on  met  un  demi . 
grain  de  sel  de  morphine  sur  le  vésicatoire  de  la  veille. 
La  malade  reprend  peu-à-peu  l'usage  desalimens,  et  la 
douleur  qu'elle  éprouve  ne  Tempéche  point  do  dormir  el 
de  rester  habituellement  levée. 

Le  12.*  jour,  la  douleur  se  fait  sentir  surtout  à  la  par- 
tie antérieure  de  l'articulation  da  bras  ;  on  y  place  un 
nouveau  vésicatoire  ammoniacal ,  saupoudré,  ce  jour-là  et 
le  lendemain ,  d'un  demi-grain  d'bydrochlorate  do  nior- 
phine  matin  et  soir;  la  douleur  se  dissipe ,  et  le  i4*^  jour  » 
elle  se  porte  en  arrière  de  l'articulation  du  bras;  nouveau 
vésicatoire  dans  cette  partie ,  p"anseraent  comme  pour  les 
premiers.  Depuis  le  moment  de  l'application  du  deuxième 
vésicatoire  ,  les  sueurs  et  les  envies  de  dormir  qui  avaient 
cessé  pendant  quelques  jours ,  ont  reparu  et  se  sont  con- 
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tinuées  jusqu'au  i5.®  jour.  Dès  ce  moment ,  il  ne  se  fit 
sentir  aucune  douleur  dans  Tarticulalion  de  l'épaule  ,  [les 
mouvemens  seuls  restèrent  quelque  temps  un  peu  difficiles 
et  comme  engourdis  ;  quelques  jours  de  repos  ont  suffi 
pour  dissiper  cet  état,  et  nous  avons  avons  pu  nous  assu- 
rer de  la  solidité  de  la  guérison ,  la  m'jiadc  étant  restée 
quelque  temps  à  THôtel-Dieu,  pour  des  causes  indépen- 
dantes de  son  rhumatisme. 

On  remarquera,  dans  cette  observation  ,  le  soulage- 
ment immédiat  »  suite  de  la  saignée  ,  la  diminution  gra- 
duelle des  douleurs  ,  pendant  quelques  jours ,  l'heu- 
reux eiTet.de  l'administration  intérieure  de  l'acétate  de 
morphine  sur  les  articulations  qui  n'étaient  ni  rouges 
ni  gonflées  ;  l'impuissance  de  ce  traitement  pour  gué- 
rir une  seule  articulation  violemment  atteinte  par  le 
rhumatisme ,  et  la  nécessité  où  nous  nous  sommes  trouvés 
de  recourir  à  l'application  locale  des  sels  de  morphine  pour 
guérir  l'épaule ,  et  le  temps  considérable  nécessaire  à  la 
fuérison  de  celle  articulation.  Toutefois,  l'on  doit  noter 
que  dès  le  troisième  jour  du  traitement  local ,  la  malade 
put  se  lever ,  prendre  quelques  alimens  ,  et  dormir  sans 
agitation. 

XII.*  Obs,  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  s  compU-r 
cation  de  syphilis.  Emploi  du  baum^  de  Copahu  au  dé- 
but ,  et  plus  tard  des  vésicatoires  ammoniacaux  recou- 
verts d' hydrochlorate  de  m>orphinc,  Guérison  après  qua- 
torze jours.de  traitement, —  Un  tailleur  de  ssS  ans  ,  d'un 
tempéranaenl  lymphatique ,  est  affecté  d'une  blenhorrha- 
gie  syphilitique  qu'il  truite  simplement  par  des  boissons 
adoucissantes.  L'écoulen>cnt  diminue  huit  jours  après 
son  apparition.  Les  yeux  deviennent  rouges ,  douloureux  ; 
deux  jours  plus  tard  ,  ils  sont  le  siège  d'un  flux  puriforme. 
Vingt-quatre  sangsues  sont  appliquées  aux  tempes*  Le 
jour  même  y  l^phthalmie  diminue,  et  l'articulation  du 
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pied  droit  devient  douloureuse  et  te  gonfle.  Le  lendemain 
le  genou  gauche,  puis  un  jour  plus  tard  le  talon  du  inétne 
côté  participent  au  même  état.  Malgré  l'emploi  des  bains 
iièdes  ces  douleurs  augmentent  pendant  trois  semaines  ; 
au  bout  de  ce  temps  l'épaule  droite  devient  également 
malade.  Le  lendemain  du  jour  de  cette  nouvelle  invasion , 
le  malade  entre  à  THôtel-Dieu  le  28  septembre  i83i. 

Premier  jour;  les  doule^urs  persistent  dans  toutes  les 
articulations  où  elles  se  sont  déjà  montrées;  la  partie  du 
pied  droit  située  au-dessous  de  la  malléole  externe  ,  celle 
qui  correspond  à  l'articulai  ion  du  troisième  cunéiforme 
avec  le  premier  métatarsien  et  à  l'articulation  du  cuboïdo 
avec  le  calcanéum  ,  font  éprouver  une  vive  douleur, 
même  pendant  le  repos.  Elles  sont  tuméfiées  ,  mais  sans 
rougeur.  La  partie  latérale  externe  du  calcanéum  gauche, 
la  partie  postérieure  et  interne  du  genou  du  même  côté  , 
tout  le  moignon  de  l'épaule  droite  sont  douloureux  au 
moindre  mouvement  ;  on  n*y  remarque  du  reste  ni  gonfle- 
jnent  ni  t^ougeur»;  le  malade,  ne  peut  faire  quelques  paff 
qu'avec  beaucoup  de  peine  et  de  douleur;  il^est  sans  ap- 
petit,  à  de  la  fièvre,  une  soif  vive,  une  insomnie  conti- 
nuelle et  des  sueurs  as^sez  abondantes.  L'écoulement  coo- 
tiniie  toujours,  les  yeux  sont  guéris.  On  ordonna  : 

Baume  Gopahu une  once  ; 

Eau  de  menthe trois  onces; 

Sirop  de  sucre trois  onces.  Pour  une  potion. 

Le  malade  eut  quatorze  selles  et  d'assez  fortes  coli- 
ques ;  l'écoulement  et  les  doïileiirs  dois  pieds  et  du  genou 
diminuèrent  ;  l'épaule  droite  resta  dans  le  même  état. 

Le  2.*  jour ,  on  fit  la  môme  prescription  que  la  veille  ; 
les  selles  furenl^plus  nombreuses ,  les  coliques  plus  vives; 
il  y  eut  quelques  vomissemens  aqueux.  Dans  l'après  midi 
on  plaça  deux  VéMoatoires  ,  l'un  sur  la  partie  postérieure 
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de  Tépaule  droite  ,  l'antro  sur  rarticiilalîon  clu  cuboïdc 
,   avec  le  calcanéum  du  mêjme  côté  ;  on  les  recouvrît  d'un 
grain  d'hydrochlorale    de    morphine;  quelques   heures 
après  survinrent  des  voi^iissomen»  ppesque  continuels,  un 
état  demal-aisc  général ,  des  envies  de  vomir  qui  se  pro- 
longèrent pendant  toute  la  nuit  et  toute  la  journée  sui- 
vante ,  bien  que  le  sel  de  morphine  n'eût  pas  été  renou- 
velle. Les  douleurs  des  pieds  et  de  l'épaule  diminuèrent 
nolableraent.  Le  4-*  jour,  on  reprit  la  médication  topique 
en  suivant  les  principes  exposés  plus  haiit,  et  les  effets 
généraux  furent  ceux  que  détermine  ordinairement  l'usage 
prolongé  de  Thydrochlorate  de  morphine  à  rextérîeur* 
Il  est  cependant  à  noter  que  la  sueur,  au  lieu  d'augmen- 
ter sous  l'influence  de  la  médication ,  fut  moins  abondante 
qu'avant  son  emploi  ;  que  la  quantité  des  urines  fut  telle-- 
ment  accrue,  qu'au  rapport  du  malade  chaque  excrétion 
aurait  rempli  trois  urinoires ,  et  se  répétait  presque  toutes 
les  deux  heures  ;  il  y  avait  en  même  temps  une  soif  très- 
vive  ,  et  trois  à  quatre  pots  de  boisson  suflisaient  à  peine 
chaque  jour.  La  durée  totale  du  traitement   fut  de  qua- 
torze jours.  Indépendamment  désarticulations  précitées, 
celle  du  péroné  et  du  tibia  gauche,  celle  de  la  partie  infé- 
rieure du  genou  etde la  partie  moyenne  des  lombes,  furent 
affectées.  L*épaule  droite  et  les  parties  latérales  des  articu- 
lations des  pieds  restèrent  douloursuses  pendant  quatorze 
jours ,  et  même  après  ce  temps  le  malade  souffrait  dans 
ïes  talons  lorsqu'il  avait  marché  quelque  temps.  Dans  les 
diverses  parties  du  pied  la  douleur  ne  p^sistà  jamais  plus 
de  deux  à  trois  jours,  et  malgré  ses  nombreux  déplace- 
mens  ,  ne  revint  jamais  dans  ceHes  qui  avaient  étéguérieg. 
L'articulation  du  péroné  et  celle  de  la  colonne  vertébrale 
ne  furent  malades  que  vingt-quatre  heures.  Il  y  eut  2 1  vé- 
sicatoires  qui    fin^ent   repartis  de  la  manic'^re  suivante  : 
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«  Total 31 

Tronc • .  4 

Cou a  Lombes i 

Dans  les  membres.  Dans  les  memb. 

eôtë droit i3  Côte  gaucbe 4    Difïïr.  9 

Membres  supérieurs 5  Membres  inférieurs.  .12         ,         7 

Épaule  droite 5  Épaule  gauche.'. o  5 

Articulation  përonëo'tibiale.  o  Idem  y  gauche i  i 

Ar  lieu  lation  du  pied  droit.. .  8  Artic.  du  pied  gaucbe.  3     '  5 

XIIL*  Obs,  —  Blennorrhagie  syphiliiique  suivie  de 
rhumatisme  al^u.  Saignée  locale ,  baume  de  Copahu  , . 
vésicatoires  recouverts  de  sels  de  morphine  »  guérison 
.après  vingt-six  jours  de  iraitem,ent.  — Un  jeune  homme 
de  24  ans ,  rl*un  tempérament  nerveux ,  a  ,  depuis  six  se- 
maines ,  une  blennorrhagie  syphilitique  ,  lorsque  survient 
une  double  ophthalmie  avec  laquelle  coïncide  une  dimi- 
nution de  l'écoulement.  Quinze  jours  plus  tard  cet  écou- 
lement se  supprime,  Tophthtslmie  diminue  ,  plusieurs 
articulations  deviennent  douloureuses  ,  et  entre  arilres 
celle  du  genou  droit.  Bientôt  le  genou  se  tuméfie  ;  pen- 
dant trois  jours  la  douleur  est  supportable  ,  mais  au  qua- 
trième elle  est  extrêmement  vive ,  et  le  gonflement  beau- 
coup plus  considérable.  Ce  fut  alors  seulement  que  nous 
fûmes  appelés  auprès  du  malade.  La  tuméfaction  du  ge- 
nou était  considérable.  Nous  prescrivîmes  six  gros  de 
baume  de  Copahu  en  potion ,  et  en  môme  temps  nous 
fiipes  insuffler  malin  et  soir  un  grain  de  calomel  dans  les 
youx;  il  n'y  eut  point  d'efR^t  purgatif,  l'enflure  devint 
plus  grande  encore  ,  et  Te  lendemain  la  tension  de  la 
peau  faisait  craindre  la  rupture  de  la  capsule  synoviale. 
Quarante  sangsues  furent  appliquées  sur  le  genou  ;  on 
prescrivit  en  outre  un  bain  de  deux  heures  ,  et  des  cat^  - 
plasmes  narcotiques  qui ,  loin  d'être  suivis  d'un  change- 
ment favorable ,  produisirent  une  augmentation  de  la 
douleur  et  du  gonflement.  Le  5.*  jour,   on  revint  au 
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Imume  de  Copahu ,  il  y  eut  uq  grand  nombre  de  selles  , 
€t  ces  évacuations  furent  suivies  d'un  amendement  nota- 
ble dans  la  douleur  et  la  tuméfaction  du  genou.  Le  5.* , 
deux  vésicatoires  sont  j^iacés  sur  les  côtés  de  la  rotule ,  et 
recouverts  dans^  la  journée  de  troié  grains  d'hydrpchlorate 
de  morphine  ;  le  gen^u  reste  dans  le  même  état.  Le  6."  « 
Je  malade  se  plaint  pour  la  première  fois  de  douleurs  qui 
existent  depuis  Pinvasion  du  rhumatisme  dans  l'articula- 
tion de  Tindicateur  droit  et  le  coude  du  même  côté;  l'on 
ne  fait  cependant  aucune  application  locale  sur  ces  arti- 
culations,  dont  la  première  est  rouge  et  tuméfiée,  et 
l'on  place  sur  le  genou  deux  nouveaux  vésicatoires  qui  , 
dans  le  cours  de  la  journée  ,  sopt  recouverts  ,  aiûsi  que 
les  anciens,  de  cinq  grains  d'hydrochlorate  de  morphine* 
Les  pliénoraènos  immédiats  sont ,  comme  la  veille  ,  ^ës 
prononcés»  mais  ils  n^ont  rien  d^'nquiétant.  Le  7.*  jour  , 
on  se  contente  de  mettre  trois  grains  d'hydrochlorate  de 
morphine  sur  les  vésicatoires  ,  et  de  donner  à  l'intérieur 
deux  grains  de  calomélas ,  et  de  l'eau  de  Seltz  pour  bois- 
son. Lq&  vomissemens  sont  calmés  par  l'emploi  de  ce  der- 
4)ier  moyen.  Le  8."  jour,  nouveaux  vésicatoires;  trois 
grains  d^hydrocfalorate  de  morphine.  De  ce  moment  « 
rhydarfchrose  du  genou  diminue  chaque  jour.*  Jusqu'au 
jdousâëme  jour ,  00  recouvre  matin  et  soir  les  portions  de 
^«*me  mis  à  nu ,  de  deux  à  trois  grains  d'hydrochlorate 
de  morphine;  on  y  joint ,  de  deux  jours  Ton ,  duvcalomélas 
k  riolénieur  à  U  dose  d'un  grain.  L'écoulement  reparaît 
jusqu'au  dixièNoe  jour ,  et  jusqu'au  seiziètne  on  purge 
trois  ibis  le  malade.  Toute  médication  active  est  cessée  à 
jdiîitC'^oque;  on  se  contente  d'une  tisane  de  chiendent 
4aitrée.  Le  18.*  jour,  le  genou  est  complètement  guéri. 

Cependant  au  début  de  la  maladie  ,  sept  autres  articu- 
lations ^'étaient    prises  en  même  temps  que  le  genou  ; 
c'étaient  celles  de   l'indicateur   de  la  main  droite,  du 
28«  4 
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poi^et  gaache ,  de  I*annulaire  et  de  l'auriculaire  de  la 
maÎD  gauche  ,  du  gros  orteil  du  pieA  gauche  ,  du  coude- 
pied  du  côté  droit ,  et  enfin  l'articulation  calcanéo-cuboï- 
dienae  du  côlé  gauche.  Il  n'y  avait  d'enflure  très -sensi- 
ble qu'au  gros  orteil  ,  à  l'indicateur  ,  et  au  coude-pied  ; 
la  douleur  était  assez  vive  dans  toutes.  Il  y  eut  de  remar- 
quable que /pendant  la  durée  du  traitement  du  genou» 
toutes  les  autres  jointures  ne  causaient  qu'une  très-mé- 
diocre douleur,  et  encore  cette  douleur  cessait-elle  d'exis- 
ter dès  que  les  eflels  de  l'absorption  des  sels  de  morphine 
commençaient  à  se  manifester  ,  pour  ne  reparaître  que 
lorsque,  le  narcotismé ,  les  sueurs ,  etc. ,  avaient  entière- 
ment cessé. 

Le  peu  d'opiniâtreté  de  ces  douleurs,  leur  disparition 
en  quelque  sorte  quotidienne  ,  et  le  peu  d'attention  que 
le  malade  lui-même  donnait  à  ces  accidens  en  apparence 
létçers  ,  nous  firent  à  nous-mêmes  illusion,  et  nous  espé- 
râmes que  nous  n'aurions  à  combattre]^  le  rhumatisme 
qu'au  genou. 

Mais  dès  que  ^nous  eûmes  guéri  cette  dernière  articula- 
tion ,  il  devint  nécessaire  d'opposer  aux  autres  une  mé- 
dication topique  ,  car  les  douleurs  et  la  tuméfaction  repa- 
rurent comme  les  premiers  jours.  En  conséquence  nous 
recouvrîmes  successivement  de  vésicatoires  ammoniacaux 
toutes  les  jointures  qui  restaient  malades  ,  et  il  nous 
suffit  de  panser  pendant  deux  jours ,  matin  et  soir,  chaque 
article  avec  un  demi-grain  ou  un  grain  d'hydrochlorate 
de  morphine ,  pour  faire  entièrement  disparaître  l'enflure 
et  la  douleur.  Huit  jours  suffirent  pour  la  guérison. 

Cependant  toutes  les  articulations  malades  restaient 
faibles  ,  et  surtont  celles  qui  avaient  été  traitées  en  der- 
nier  lieu  ,  celles  par  conséquent  dans  lesquelles  le  rhu- 
matisme était  resté  fixé  le  plus  long-temps.  Le  genou  qui 
avait  été  guéri  le  premier  recouvra  ses  forces  avec  plus  rie 
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pt'omptitude ,  quoiqae  le  mal  y  eût  été  beaucoup  .plus 
violent  que  partout  ailleurs. 

Nous  devons  ajouter  que, pendant  la  semaine  employée 
au  traitement  des  dernières  articulations ,  le  malade  fut 
purgé  tous  les  deux  jours  ;  et  nous  regardons  comme 
très-utile  celte  médication  dont  Teffiaccité  avait  été  d'ail- 
leurs si  bien  constatée  pour  les  deux  femmes  qui  font  lé 
sujet  des  observations  I  et  II. 

Dès  que  M.  M.  fut  entièrement  délivré  de  ses  douleurs  , 
nous  lui  orrlonnâmes  six  bains  de  vapeurs  ,  qui  rendirent 
aux  articulations  presque  toute  leur  souplesse. 

Les  observaii'ons  prébédentes  suffisent  pour  faire  con- 
naître rutîlilé  des  sels  de  morphine  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  ;  leur  comparaison  peut  nous  Conduire  h  des 
notions  générales  et  nous  aider  h  résoudre  les  problêmes 
suivans  :  quel  est  le  mode  d'administration  des  sels  de 
morphine  qui  pr^'sente  le  plus  d'avantage?  Est-il  des  mé- 
dicamens  qui  doivent  leur  être  associés ,  et  si  cette  com  - 
binaison  est  utile,  quels  sont  ceux  que  l'on  doit  préférer? 
La  répons-e'  à  la  première  question  serait  facile  si  nous 
pouvions  déterminer  la  part  qu'ont  eue  à  la  guérison  du 
rhumatisme  les  efifets  généraux  et  locaux  dès  vésica toi res 
recouverts  de  sels  de  morphine;  et,  dans  les  effets  lo- 
caux ,  quelL3  est  l'influence  isolée  de  la  vésication  et 
celle  du  narcotique  ;  car  si  les  sels  de  morphine  guérissent 
pcr  leur  action  générale  sur  l'organisme ,  on  peut  éviter 
la  douleur  ,  les  pansemeus  et  les  marques  passagères  cau- 
sées par  les  vésicalions  ;  et  si  la  révulsion  est  le  seul  effet 
utile  ,  pourquoi  produire  les  nausées  et  les  vomissemens 
qui  rendent  si  incommode  l'usage  des  sels  de  morphine? 
L'examen  des  deux  dernières  questions  précédera  donc 
celui  des  autre?. 

Première  question  :  Lorsqu'un  rhumatisme  est  guéri 
par  l'application  de  vésieatoires  recouverts  de  sels  de 

4- 
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morphine ,  %ueiU  ^t  Iti  part  qu^^t  à  la  guérison  les 
effets  généraux  et  les  effets  locaux  de  la  médication  ? 
Poiu* résoudre  cette  question ,  deux  mélhodes  d'observa* 
tîon  fie  présenteot  :  chez  un  même  îudividu  dont  plusieurs 
articulatioDS  sont  ipdl&des  ,  traiter  quelques  articulations 
par  les  vésicatoires  recouYert»   de  sels  .de  morphine, et 
Ifiç^erles  autres  sou^iki^s à f a ^seule u^^dieaiion  générale; 
examiner  si  les  parties  dont  la  guéri&^o  se  lEait  le  pflus 
lon^-temps  attendre ,  sont  celles  que  la  médication  gêné* 
raie  attei^nt  le  plus  difilcilement ,  ou  celles  que  les  moyens 
locaux  ne  peuvent  approcher.  Pour  donner  plus  de  certi- 
t4ide  ^x  r.é&ulta;t9   pbJtenus  par  la  première  méthode, 
jlo\}pj^ypf^p  c^o.isi ,  pour  appliquer  les  véslc^toirfv^  amjpao- 
lijfc^ux^  ,çG]JLes  des  ar^icuUiiio^  qui  nous  piiri^j^^jjiieiU  le 
plyç.^ol^des.  jBn  f^gû^a^  ai»si  il  était  Saciie  (de  voir  que 
si  I9  douleur  disparaissait  dans  les  articulati/Qns  traitées 
localement  »  la  persistance  da^s  les  autres  ne  pouvait  être 
a,ttrj]i»Mép  ^  rji^eAsité  4<^  i^  iwlddie  ^  mais  bien  à  Tim- 
.puis^ajpjçe  4^  If  médicatioj;!.   Voici  les  observations  que 
jaoA^  A^i^P^  ifaites  i^  çe^  éga^d  4^ais  ile  rbumaUsme  aigu. 
Chez  la  fe^Qine  4^  N.*'  l.",  les  deu^  ar,UculaJijoins  du 
pouce  droit  furent  pi^ises  le  ^ptièn^  jour.  On  ne  miit  de 
vésicaioire  qjue  sur  rarlicÀdakion  supéjcieure  qui  étail.  plu^ 
doulouiieuse  9  plus  rouge  et  plus  gonfl(ée.  Le  leodiBiaîa 
cette  articulation  était  gujérie ,  l'autre  était  plus  malade 
que  la  veille;  il  y  avait  eu  cependant  é^  sueurs,  des  dé- 
majQgeai&o^Dis  ^  et  t^juç  les  phénomènes  généraux  que  |^ro- 
duisen^  les  sels  de  morphine  ndoûoistrés  à  l'intériosur. 
Indépendammept  de  cette  observation  ,  qui  a  été  répétée 
plp^sieurç  fois  chez  la  même  jualade  ,  on  remarquer^  que 
plusieurs  de  $es  articula tioQs  •  saiues  a4i  mojagien^  du  pan- 
sement ,  ne  devenaient  douloureuses  que  pieuds^nt  qu'elle 
était  dans  le  sommeil,  ^mnaoj^Jle,  transpira  ni  die  tout  le 
corps;  en  un  mot'»  dans  les  circonstances  où  elle  était 


DANS   LE   RHUMATISSIB.  53 

le  pins  soumise  à  l'influence  générale  du  mcdîcffmCTii. 
Or,  sî  cette  influerïce  eût  pu  girérîr  le  rhumatfôm^,  Hùii 
aurait  au  D>orns  ralenti  la-  marche  et  ne  hiî  aurait  poinl> 
permis  d'arriver  h  ce  degré  d'intensité  0*1  il  s'élevait  enf  si 
peu  d'iastans.  Nous*  insistons  sui»  ïes  circonstance»  obser- 
vées chez  cette  malaKle  ,  pa-f ce  (foe  son  htstoiré  est  rappor- 
tée avec  plus  de  détail  (}ue  les  àutrësi';  mais  nous  pourrions 
nii^ntrer  dans  les  observations  die»  N.®*  II*,  EX ,  X,  XII  , 
des  faits  exactement  semblabteisr.   Dans  le  rhumatisme 
chronique ,   moins  empressés  df attaquer   sinndtanément 
toutes  les  parties  douloureuses  i  nous  avons  pu  répéter 
nos  observations  sur  presque  tons  les  nt^lades  qui  en  ont 
été  atteints.  On  se  rappelle  cel»ii  du  N.*  V;  H  vint  avec 
des  douleurs  simnitanées  dans  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Les   membres  thoraciques  seuU  furent  traités' 
au  début,    la  médication  générale  fut  poissante,  et  ce- 
pendant les  membres   inférieurs  n'éprouvèrent  aucune 
espèce  da  modification  jusqu'à  ce  qu'on,  eût  employé  une 
médication  locale.  Le  N.*  VI  nous  a  offert  une  observa- 
tion semblable  :  en  entrant ,  il  avait  aux  genoux  ui^e  dou*- 
leur  si  faible ,   qu'il  n'en  parla  que  lorsqu'il  était  sur  le 
point  de  partir.  Cette  douleur  gênait  5  peine  la  progres- 
sion. A  sa  sortie ,  toutes  les  articulaiions  sur  lesquelles 
ou  avait  fait  des  applications locaKss  étaient  complètement 
guéries,  et  les  genoux  se  trouvaient  dans  le  même  état 
qu'au  début  du  traitement.  Enfin  ,  si  l'efTet  général  était 
celui  qui  guérit  te  rhumatisme,  les  articulations  profon* 
des  en  ressentiraient  les  effets  comme  les  articulations 
superficielles.  Observez  les  effets  de  la  saignée,  elle  agit 
également  sur  le  rhumatisme  de  Tépaule,   des  genoux  et 
des  pieds;  vous  pouvez  vous  en  assurer  en'Jisant  les  au- 
teurs et  vous  rappelafnt  Tobservatioii  du  N.*  IX,  Gepen<^ 
dânt  nous  observons  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  , 
plus  une  articulation  est  profonde,  plus  sa  (uécison  est 
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difficile  lorsqu'on  emploie  la  méthode  endermique.  Cette 
proposition  est  assez  démontrée  par  la  longue  durée  des 
douleurs  rhumatismales  siègent  aux  épaules  et  aux 
talons.  On  a  vu  dans  les  trois  premiers  faits ,  que  cello 
des  épauleS'fut  plus  lon^çue ,  plus  rebelle  à  tous  nos 
moyens  de  traitement ,  que  celles  de  toutes  les  autres  ar- 
'  ticulations.  Que  le  N.*"  V  n'a  ressenti  aucun  soulagement 
de  quatre  vésicatoires  appliqués  sur  le  deltoïde ,  et  qu'a  us. 
sitôt  après  qu'un  seul  eût  été  mis  sous  l'aisselle  près  des 
synoviales  articulaires  ,  il  y  eut  une  diminution  notable 
dans  les  douleurs  et  dans  la  gêne  des  mouvemens. 
Enfin  Ton  a  rémarqué  dans  l'observation  des  N.°'  X  et 
Xll^quela  persistance  des  douleurs  aux  talons  était 
jointe  à  la  diflUculté  de  soulever  Pépiderme  ,  et  d'appro- 
cher du  siège  de  la  maladie  profondément  située. 

C'est  donc  par  une  action  locale  que  les  sels  de  mor*' 
phine  contribuent  à  la  guérîson  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  mais  les  effets  généraux  qui  dépendent  de  l'ab- 
sorption du  médicament  ^  ne  sont-ils  donc  d'aucune  uti- 
lité ,  et  n'ont-ils  aucune  action  thérapeutique  ?  Il  est 
indubitable  pour  nous  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  n'est  que  bien  faiblement  modifié  par  l'ingeslion  des 
sels  de  morphine.  Les  observations  que  nous  avons  rap- 
portées,  celles  aussi  nombreuses  que  nous  aurions  pu 
rapporter ,  nous  l'ont  surabondamment  démontré. 

Toutefois  on  ne  peut  sç  dissimuler  que  la  médication  géné- 
rale ne  puisse ,  dans  quelques  cas  ,  modifier  assez  puissam- 
ment la  douleur  dans  des  articulations  peu  vit^ement  affec- 
tées ,  pourfaire  croire  à  une  guérison  dont  on  reconnaît 
bientôt  le  peu  de  solidité  :  c'est  ce  que  nous  avons  vu 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  treizième  observa- 
tion. Chez  lui  p  pendant  que  l'application  réitérée  de  la 
paorphine  sur  les  vésicatoires  du  genou  entretenait  con-^ 
tinuellemeut  l'ivresse  du  narcotisme,  les   douleurs    dea 
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autres  articulations  se  taisaient ,  pour  reparaître  aussi- 
lot  que  l'on  cessait  l'usage  des  sols  stupéflnns;  mais  il 
n*en  est  pas  moins  v^si  que  par  ce  moyen  on  soula-. 
geait  immédiatement  le  malade ,  et  la  médication  géné- 
rale »  bien  qu'impuissante  à  guérir,  ne  l'était  pas  à  pallier 
le  mal.  .  . 

Pourtant  il  est  des  douleurs  rhumatismales  que  la  mé- 
dication générale  nM)difie  avantageusement;  cesont  celles 
qui  sont  passagères  et  qui  parcourent  rapidement  toutes 
les  articulations  sans  se  déceler  par  de  la  rougeur  ou  de 
la  tuméfaction.  Cette  forme  ,  assez  commune  d'ailleurs  , 
et  qui  ressemble  à  une  violente  courbature  qui  persiste- 
rait pendant  plusieurs  jours ,  se  montre  assez  rarement 
pendant  la  période  aiguë  du  rhumatisme  synovial.  Ou  ne 
l'observe  ordinairement  que  chez  les  personnes  qui  ont 
été  guéries  depuis  peu  d'un  rhumatisme  général,  et  elle 
est  en  quelque  sorte  une  recrudescence  imparfiiite.  Nous . 
rapporterons  un  exemple  de  ce  geI^*e  entre  plusieurs. 
Toutefois  il  arrive  aussi  que  le  rhumatisme  articulaire 
débute  d'emblée  de  cette  manière  ,  et  que  les  douleurs 
vagues  et  pourtant  générales  rendent  le  malade  perclus  de 
tous  ses  membres  ,  sans  que  la  phlegmasie  rbumatismale^ 
semble  se  fixer  de  préférence  sur  une  ou  plusieurs  join- 
tures. Une  seule  fois  ,  sur  plus  de  trente  cas,  nous  avons 
vu  la  maladie  prendre  cette  allure.  Une  fois  aussi  nous* 
ayons  pu  observer  un  malade  qui ,  peu  auparavant ,  avait 
éprouvé  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  avait  persisté  » 
pendant  plusieurs  mois.  Il  eut  une  nouvelle  attaque  ,  et, 
cette  fois,  le  rhumatisme  affecta  la  forme  dont  nous 
venons  de  parler,  en  même  temps  que  quatre  articula- 
tions restaient  invariablement  rouges  et  tuméfiées. 

{  La  suite  au  prochain  Numéro.) 
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Recherches  et  observations  sur  la  stomatite;  par  J.  P. 
Caffort  ,  chirurgien  de  l' hôpital  de  Narbonne, 

C'est  an  naômetft  que  la  slotnatîle  règne  dùtïs  plusieurs 
garnisons ,  que  je  regarde  comme  un  devoir  de  publier 
quéiques  recherches  que  j'eus  occasion  de  faire,  pendant 
Tété  de  1829,  sur  tes  jennes  soldats  en  ganïison  dans 
te  Midi  de  la  France,  et  que  je  communiquai,  h  cette 
époqne ,  à  l'Académie  dé  médecine  (  1  ) .  Je  m'estimerai  heu- 
reux rf  mes  confrères  peuvent  y  puiser  quelques  lumières 
pour  les  guider  dans  le  traitement  de  t;ctte  maladie. 

Certains  jeunes  sfôMàts .  peu  de  téinps  après  leur  ar- 
rivée sous  les  drapéauTt ,  sx»nt  sujets  à  contracter  la  ma- 
ladie de  la  bouche  qu'on  connaît  soas  les  diverses  déno- 
Annations  de  scorbut ,  stomacace  , s(ogiatite,etc.  Jusqu'à 
pifésént,  cette  afTeclion  li'avaît  pas  été  coiisidéréc,  au 
moifts  que  j'ô  sache ,  éomtne  plus  particulière  aux  mrlî  • 
tâires ,  quoiqu'elle  paraisse  toutes  les  années ,  à  l'époque 
ctes  chffleurs,  parmi  les  recrues  qui  viennent  de  certains 
dépàrtemenf.  En  18^9  seulement ,  elle  a  éveillé  ratlcnlion 
des  médecins  et  des  autorités  militàîres-,  parce  qu'elle  at- 
taqua toutes  led  garnrsoïxs  do  Midi  de  la  France.  AvaruÉ 
et  depuis  cette  époque  je  n'ai  cessé  d'éttfdiér  la  slbiAatîlc  i 
je  pais  d'autant  mieux  donner  quelques  détails  sur  le 
développement  et  éùv  la  marche  de  cette  malddie  qu6  j'af 
pu ,  pour  ainsi  dire ,  la  suivre  pf^s  à  pas  ,  depuis  son  début' 
jusqu'à  sa  terminaison ,  plusieurs  militaires  Tarant  con- 
tractée dans  l'hôpital  même,  et  sous  meà  yeux,  après  f 
être  entrés  pour  d'autres  maladies. 

La  stomatite  peut  cttaquer  également  toutes  léfS 
parties  de  la  bouche;  ce  genre  d'inflammation  peut 
— j  , 

(i^  Ce  mënioirc  intéressant  nous  a  été  rtmis  il  y  a  plusieurs  mois. 
L^abondance  des  matières  nous  a  empêchés  de  l'insérer  plus  tôt. 
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même  se  montrer  dans  le  pha^^ynx ,'  ûvaià  il  9*eu  faut 
de  beaucocpp  qu'elle  se  présente  aussi  souvent  dans  tel 
lieu  que  dans  tel  autre.  Les  gencives  sont.,  à  beaucoup 
près,  le  siège  principal  do  cette  maladie,  soit  dans  leur 
fond ,  derrière  la  dernière  molaire  (  ce  qui  arrive  le  plus 
communément  ) ,  soit  en  devant, soit  sur  les  côtés.  Après 
les  gencives  vient ,  dans  l'ordre  de  fréquence  pour  l'appa- 
rition de  la  maladie ^Jà  muqueuse  buccale;  mais  il  faut 
observer  que  celle  ci  ûe  s'enflamme  que  consécutivement 
à  la  stomatite  des  gencives  ;  ce  qui  le  prouve ,  c'est  que 
c'est  presque  toujours  la  muqueuse  des  parois  de  la  bou- 
ches qui  est  en  contact  avec  la  partie  des^  gencives  déjà 
malade  qui  s'enflainme  i  que  l'ulcère  des  parois  a  la  forme 
alongée  de  la  phlegmasie  des  gencives.-  On  ne  peut  pas 
nier  cependant  que  les  parois  buccales  ne  soient  quelque- 
fois le  siège  primitif  de  la  maladie.  Phis  rarement  la  sto- 
matite attaque  les  bords  de  la  langue  ou  ^%  faces.  Enfin , 
les  endroits  où  on  la  voit  le  moins  souvent  sont  le  voile 
du  palais ,  les  tonsilles  et  le  tond  du  pharynx. 

Quand  on  étudie,  avec  attention  la  stomatite,  on  ne 
tarde  pas  à  s'appercevoir  que  céfÉe  maladie  se  présente- 
sous  trois  formes  qu'il  est  trèsMmportanl  de  distinguer  : 
je  vais  la  décrire  ,  comme  je  l'ai  observée,  h  Fétat  simple  ,. 
à  l'éta*  d'ulcét'atîon  et  h  l'état  de  gangrène. 

Stomatitt  siitipU.  —  En  observant  indistinctement  tous 
les  malades  d'une  salle  de  l'hôpital,  j'ai  pu  me  convaincre 
que  la  stomatite  existe. souvent  safts  vfi'oxi  puisse  apper- 
cevoir  la  moindre  ulcérsilion  dans  rintérieur  de  la  bouche. 
Cette  maladie  est  alô^rs  si  légère  que  les  malades  ne  s'en 
plaignent  pas.  Cependant  la  stomatite  ,  qaoique  à  cet  état 
d(3  simplicité,  entraîne  toujotirs  à  sa  suite  une  rougeur  et 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérables  de  la  mu- 
queuse enflammée;  Ces  symptôirtcs  sont  surtout  visibles 
lorsque  la  maladie  a  son  siégo  sur  les  gencives;  car ,  alors , 
on  les  voit  manifestement  rouges  et  gonflées ,  et  la  moin- 
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dnî  pression  exercée  sur  ces  parties  suffit  pour  y  produire 
uu  écoulement  de  mucus  sanguinolent.  Quoique  les  mili- 
taires atteints  de  la  stomatite  à  ce  premier  dt^gré  se  disent 
bien  portans ,  néanmoins ,  en  les  questionnant,  on  par- 
vient  à  savoir  qu'ils  éprouvent  uni^  chaleur  inaccoutumée 
dans  la  bouché,  qui  leur  fait  désirer  des  boissons  froides  ; 
ils  salivent  avec  plus  d'abondance  qu'à  l'ordinaire  ,  et  leur 
salive,  mêlée  à  un  mucus  visqueux,  à  une  teinte  roussâ- 
tre  et  un  goût  désagréable  qui  se  font  remarquer  princi- 
palement le  matin  à  jeun.  L'appétit  est  encore  bon  ;  la 
langue  est  seulement  un  peu  jaune ,  avant  que  les  maladies 
aieat  pris  de  nourriture  ;  sans  être  précisément  constipés  » 
leur  ventre  est  tendu ,  empâté  et  uu  peu  paresseux  ;  il 
n'est ,  d'ailleurs,  alors  le  siège  d'aucune  douleur. 

Stomatite  ulcérée.  —  A  ces  symptômes  d'abord  si  lé- 
gers succèdent  souvent  des  ulcérations  plus  ou  moins  pro- 
fonies  dont  le  développement  offre  beaucoup  d'intérêt. 

Quand  un  ulcère  doit  être  le  résultat  de  la  phlegmasie 
buccale,  on  commence  par  voir  l'épithélium  soulevé  par 
une  quantité  variable  de  sérosité  grise  ou  légèrement 
rousse  qui  détache  cette  membrane  du  corps  muqueux. 
A  la  moindre  pression  ,  la  vésicule  formée  par  le  soulève- 
ment de  l'épithélium  se  rompt ,  la  sérosité  qu'elle  conte- 
nait s'écoule ,  et  la  muqueuse ,  dépourvue  de  son  épi- 
derme  ,  forme  un  ulcère  superGciel ,  ulcère  qui  se  cicatrise 
avec  d'autant  plus  de  difficulté  que  la  salive,  lavant  à 
chaque  instant  la  surface  ulcérée ,  empêche  que  le  liquide 
destiné  à  remplacer  l'épithélium  manquant  puisse  se  soli- 
difier. Aussi ,  dans  cette  circonstaiice  ,  guérit-on  très  vite 
les  malades  en  cautérisant  l'ulcère.  * 

Dans  quelques  cas,  ces  ulcérations  guérissent  avec 
assez  de  rapidité,  mais  le  plus  souvent  elles  deviennent  le. 
siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  intense,  provo* 
quée,  ou  au  inoii)s  singulièrement  aggravée  par  la  masti- 
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cation.  Dans  ce  degré  de  la  maladie  »  ou  éprouve  les 
mêmes  symptômes  que  .dans  la  stomatite  simple ,  mais 
portés  à  un  bien  plus  haut  point.  La  muqueuse  à  Tentour 
de  Tulcère  est  très-rouge  et  tellement  gonflée  que  les 
bords  de  Tulcération  semblent  taillés  à  pic.  Le  fond  est 
roux  ou  blanc  y  suivant  la  gravilé  de  la  phlegmasie.  Les 
malades  ont  beaucoup  de  difficulté  pour  ouvrir  la  bouche 
dont  Tintérieur  est  brûlant  et  très-douloureux.  La  masti- 
cation des  corps,  même  les  moins  durs,  augmente -sin- 
gulièrement la  douleur;  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  salive,  mêlée  avec  un  mucus  roussâlre,  sort  sans 
cesse  de  la  bouche  et  incommode  les  malades,  obligés  de 
cracher  constamment  ce  liquide  visqueux  et  filant  comme 
du  blanc  d'œuf ,  au  point  de  le<^  priver  du  sommeil.  Cette 
salivation,  dans  beaucoup  de  cas,  est  entièrement  sem- 
blable à  celle  qui  résulte  de  l'emploi  du  mercure.  La  lan- 
gue est  rouge  sur  les  bourds,  jaune  au  centre;  souvent 
quelques  ganglions  lymphatiques  des  environs  de  la  mâ- 
choire se  tuméfient ,  ainsi  que  les  glandes  sous-maxillaires; 
quelquefois  même  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  partiv 
cipe  à  cette  phlegmasie ,  et  si  Ton  ne  combat  pas  avec  - 
vigueur  cette  inflammation  cellulaire ,  elle  passe  facile- 
ment à  Tétat  chronique  ;  il  en  résulte  parfois  aux  environs 
des  joues  ou  à  la  partie  inférieure  de  la  mâchoire,  des 
abcès  dont  la  suppuration  ne  se  tarit  qu'avec  peine. 

Malgré  cet  ensemble  de  symptômes,  la  plupart  des 
malades  réclament  encore  des  alimens ,  mais  généralement 
ils  préfèrent  une  alimentation  maigre.  Quelques-uns  digè- 
rent assez  bien ,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  se  plaint 
d'une  pesanteur  à  l'épigastre  ,  pendant  l'acte  digestif. 
Chez  tous ,  le  ventre  est  volumineux  et  empâté.  Au  début 
de  la  maladie ,  les  selles  sont  rares  ;  il  y  a  ,  au  contraire , 
diarrhée»  lorsque  la  stomatite  dure  quelque  temps.  Ce 
dernier  symptôme  résiste  aux  remèdes  variés-  qu'on  peut 
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mettre  en  usage  pour  le  combattre ,  il  finit  même  par  faire 
périr  les'  malades  dans  une  faiblesse  e^itrême,  ie^  e^'  le 
cas  stiî^anl  : 

Le  nomnf»^  Ségiiiool,  je iroe  soldat  du  27.*  de  ligne  ^'^ 
d'un  tempérament  lymphatique  »  entra  dan^  Thôpital  de 
Narbonne,  vers  le  cémmencemcn't  de  Fêté  de  182g,  pour 
y  être  traité  d'une  ulcération  des  gencive»  du  coté  droit 
avec  rnflf^mnvation  (h  la  muquieuse  correspondatite  de  la 
)oue.  Soumis  à  un  traitement  convenable ,  ce  mHitaire 
sortit  au  bouli  dé  qtiel(|ae  temps  parfail!emènt  gaérr.  Cc- 
pendatit ,  il  ne  tarda  pas  à  rentrer  ,  la  maladie  ayant  réor- 
divéavec  plus  dé  violence  que  h  première  fois»  En  efiet , 
rinflammatl6n  occupait ,  non -seulement  toute  l'étendue 
des  jgericives ,  mats  encore  la  muqueuse  des  parois';  sur 
les  bord»  de  là  hmgue,  on  voyait  aussi  sept  ou  huit  ulcè- 
res arrbmh's  ^  k  fond  ^is  ,<  non  taillés  à  pic.  Ce  jeun^  mi<^ 
litaire»  ordinairement  très-apathique,  restait  constam- 
ment coèché  »  les  couvertures  étendues  sur  sat  tête ,  ti  ba- 
vait sur  son  crachoir  une  quantité  prod^ieiise  de  salive 
rousse  et  visquciise;  Bès  son  entrée  ,  j«  le  soumis  à  la 
diète  ^  je  lui  fis  appliquer  des  sangsues  aux  angles  des  mâ- 
choires ,  parce  qfic  plnsieûts  ganglions  éiaient einflaiiimés , 
et  je  lui  presef4vîs  deà  boissons  et  des  gargarisTViés  adoa- 
eissans';  Malgré  lefe  instances 'lt5s  phas  réitéréesFet  tes  or  dires 
les  phrs'  formels ,  je  no  pus  jamais  obtenir  de  Ség^inot  la 
moinldre  p^ropretè  ;  à  pèiwe  se  lavaît-îl  k  boàehe  quand  je 
le  lui  faisais  faire  devairt  moi.  Smt  que  fes  symptômes  se 
soient  aggravés  nâturellemeiït^  iùh  (^ue  la  stomatite  se 
soit  aiftginehtée  par  siirté  de  Id  négligence  dû  malade 
pour  lès  moyens  même  les  plus  simpfes',  il  n'en  est  pas 
moins  vriaiqoe  bientôtil  se  manifesta  chfez  lui  une  diarrhée 
qoi  rendit  la  faiblesse  habituelle  bien  plus  gràn^.  J'em- 
ployai strccessivement ,  pour  cot»battre  c^  symptôme, 
les  antiphlogistiques,  les  adoucissans,  les  gommeux,  les 
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nârcoliqu«6,  les  asiringens,  et  enfin  les  toniques;  mais 
rien  ne  put  rarrêter  ,*  et  j*eus  la  douleur  de  voir  périr  ce 
)eune  soldat ,  sans  secousse ,  après  ^voir  perdu  d'abord 
l'cMué  et  ensuite  la  vue. 

A  rouverture  de  sou  corps ,  nous  ne  trouvâmes  aucune 
ulcération  dans  la  hoivche ,  dont  la  maJadie  semblait  avoir 
disparu  depuis  rinvaslou  deJa  diarrhée ,  seulement  la  mu* 
queuse  de  celte  partie  était  rougQ,  el  les  gencives  laissaient 
^  nu  une  partie  des  alvéoles,  surtout  in4éirie;iremeat.  L'es- 
tomac avaiit  acquis  une  grande  épaisseur,  on  n'y  voyait 
plus  de  tracée  de  muq.ueuse  dans  toute  son  étendue,  ou , 
du  moins  9  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
ne  formaient  plus  qu'un  seul  corps  très-épais  e^  infiltré 
d'une  sérosité  citrine  et  liquide  dans   certains  joints  » 
rousse  et  coagulée  ^dans  d'autres ,  comme  la  maiière  coU 
loîde ,  et  enfin  sanguinolente.  Dans  quelques  ^eux. ,  ces 
diverses  plaques  donnaient  à  la  lace  interne  de  ce  viscère 
un  aspect  marbré;  k  peine  y  distingqaiton  quelques  fibres 
musculaires  pales  iet  jéloignéés.  Le  reste  du  tiibe  digestif 
ne  présentait  qu'une  rougeur  évidemmient  îaflatnanat^nrp  » 
non  pas  uniformément  répandue»  maïs  par  plaqiies  irré- 
gulières   qui  allaient  en   augmentant  ^a  aliant  vers^le 
cœcuB);  c'éjtalt  Itôs  glandes  de  Peyer. enflammées.  Ce  ca- 
davre aeiAiblait  exsan<;ue.  Dans  Foitetiletie  4roite,  nous 
Iroiivâmes  un  .caillot  fibiineux  d'un  gros  volume  qui  pé«^ 
B,étraii  ,très4f>in  ilans  ia  veuie  cave.  he&  autres  viscères 
n'offrirent  rien  de  remarquable. 

Heuneusemeni  ces  terminaisons  fimestos  sont  très- 
rares  t  puisque  sur  environ  lôo  hommes  que  nous  avons 
l#*ait.és  de  cette  maladie  dans  notre  hôpital ,  nous  n'avons 
perdu  que  le  seul  Séguinot.  * 

Des  ulcères  "profonds  et  enflammés  ne  dépendent  pas 
toujours  d'une  pMegmasie  qui  s'est  emparée  d'une  ulcé- 
ration superficielle.  Souvent  la  gravité  de  la  stomatite  est 
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annoncée  dès  le  début  par  un  épanchement  de  sérosité  » 
non  liquide  et  claire  »  comme  dans  les  cas  dont  je  viens 
de  parler  y  mais  coagulée  et  iTlanche  ou  jaunâtre  ,  suivant 
l'intensité  de  Tinflammation.  Il  arrive  ici  la  même  chose 
que  nous  voyons  avoir  Heu  à  la  peau  quand  nous  y  appli- 
quons un  remède  vésicant.  Si  la  vésication  est  modérée  » 
l'épiderme  est  soulevé  par  une  sérosité  claire  ;  si  cette 
médicatioQ  est  trop  forte ,  le  liquide  épanché  se  coagule  , 
se  solidifie.  Eh  bien  1  tel  est  précisément  lecQS  du  déve- 
loppement des  ulcérations  graves  de  la  stomatite.  Il  faut 
cependant  ajouter  que  la  sérosité  dans  ces  circonstances 
s'épanche  ,  non-seulement  sous  l'épilhélium,  mais  encore 
dans  l'épaisseur  même  du  corps  muqueux. 

L'épithélium  soulevé  par  la  sérosité  coagulée  se  détache 
bientôt.  A  son  tour  U  couché  fibro-albumineuse  se  sépare 
de'la  muqueuse  par.  très-petils  fragmens»  et  il  reste  une 
excavation  dont  la  profondeur  est  en  rapport  avec  la 
quantité  de  sérosité  épanchée.  Telle  est  l'origine  de  cas 
ulcération*  qu'on  voit  tantôt  si  superficielles  qu'à  peine 
on  peut  les  distinguer,  et  tantôt  ,  an  contraire  ,  si  pro  - 
fondes  qu'elles  envahissent  les  parties  sous-muqueuses. 

Les  ulcères  dépendans  de  la  stomatite  se  cicatrisent  de 
deux  façons  différentes.  Le  plus  souveht  la  sérosité  épan- 
chée et  coagulée  s'organise  comme  les  fausses  membranes 
qui  revêtent  les  séreuses  ,  et  remplace  la  portion  de  mu- 
queuse qui  avait  été  détruite.  La  cicatrice  qui  en  résulte 
reste  toujours  déprimée  et  un  peu  plus  blanche  que  le 
restant  de  la  membrane  buccale.  D'autres  fois,  mais  ces 
cas  sont  rares ,  la  sérosité  coagulée  se  sépare  comolète- 
m»nt  de  l'ulcère ,  et  il  s'y  développe  de  véritables  bour- 
geons charnus ,  comme  dans  les  cicatrices  ordinaires. 

Quand  la  stomatite  ,  au  lieu  de  marcher  ainsi  vers  une 
heureuse  terminaison  ,  tend  ,#au  contraire  à  s'accroître, 
on  voit  à  la  suite  de  la  chyte  de  la  sérosité  coagulée ,  une 
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«lutre  couche  de  la  inênie  nature  se  former  dans  le  tissu 
sous-jacent  à  TulcèTe.  C'est  évidemment  par  des  couches 
«însi  successives  qne  j'ai  vu  toujours  se  détruire  la  mu- 
queuse et  les  parties  situées  sous  cette  membrane.  C'est 
ainsi  que  le  nommé  Dutroux  jeune ,  soldat  du  27.*  de 
ligne  ,  perdit  complètement  la  luette ,  et  que  chez  un 
autre, milita  ire  du  même  régiment ,  je  la  vis  se  réduire  à 
un  très-petit  fragment*  En  un  mot ,  dans  tous  les  cas  où 
.  ^  la  maladie  a  fait  des  ravages  plus  ou  moins  étendus,  c'est 
toujours  par  des  couches  successives  dont  on  pouvait 
suivre  de  l'œil  la  formation  ,  que  j'ai  toujours  vu  la  des- 
truction s'opérer.. 

Stomatite  gangreneuse.  —  On  a  désigné  sou»  le  nom 
de  gangrène  de  la  bouche  upe  maladie  qui ,  si  l'on  en  lit . 
attentivement  la  description   dans  les  auteurs ,  n'est  évi- 
demment ,  dans  le  plus  grand  noipbre  de  cas ,  que  la  sto- 
matite ulcérée  telle  que  je  viens  d'en  tracer  le  tableau. 
Cette  erreur  se  conçoit  assez  facilement  quand  on  voit  la 
stomatite  déchausser  les  dents ,  les  rendre  vacillantes  , 
dénuder  les  os  maxillaires ,  perforer  les  parois  buccales  , 
détruire  la  luette  ,  etc.  »  etc.    On  pourrait ,  en  eiFet ,  re- 
garder toutes  CCS  pertes  de  substance  comme  le  produit 
de  la  mortification  de  ces  parties;  mais  si  Ton  a  eu  occa- 
sion ,  comme  moi  ,  de  suivre  la  marche  de  la  stomatite 
depuis  son  origine  jusques  à  sa  terminaison»  on  a  pu  se 
convaincre  que  cette  opinion  est  entièrement  fausse.  Ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  gangrène  de  la  bouche 
ne  soit  pas  une  maladie  qui  puisse  se  montrer  :  bien  loin 
delà;  mais  elle  apparaît  avec  des  symptômes  bien  autre- 
ment formidables  que  ceux  de  la  stomatite,  ulcérée ,  et  • 
qui  ne  permettent  pas  au  praticien  de  confondre  ces  deux 
formes  de  maladie. 

La  gangrène  de  la  bouche  est  une  maladie  aussi  funeste 
que  rare.  Je  ne  l'ai'  pas  observée  dans  notre  hôpital  pen- 
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dans  Tété  de  1829,  quoique  la  stomatite  ait  étt^  Irès-ré- 
paiidiie;  iBaîs  en  iSad,  pendant  que  ceite  maladie  atta- 
quait un  grand  nombre  de  soldats  du  dépôt  du  4i-^  de 
ligne ,  l'ai  été  à  même  d'eu  voir  deux  exemples  que  je 
crois  utile  ile  rapporter  ici. 

Le  premier  cas  de  stomatite  gangreneuse  qui  s'offritè  ma 
pratique  »  fuijcelui  d'un  jeune  soldat  du  4  >•*  de  ligne  qui 
contracta  la  stomatite  pendant  la  convalescence  d'une 
maladie  grave  qu'il  avait  essuyée  dans  les  salles  de  méde- 
cine de  ^A>tre  hôpital ,  et  que  je  crois  avoir  été  une  fièvre 
typhoïde.  Son  mal  de  houche  devint  en  peu  de  temps  si 
douloureux»  qu'on  fut  oblige  bientôt  de  le  transporter 
dans  lés  salles  jie  chirurgie.  Lorsque  je  le  vis  pour  la  pre- 
mière fois ,  je  fas  frappé  de  la  pâleur  et  de  la  faiblesse  de 
ce  soldat.  Il  souffrait  des  douleurs  atroces  dans  l'intérieur 
de  la  bouche»  qui  lui  avaient  enlevé  le  peu  de  forces  qu*il 
commençait  à  recouyrcr.  En  examinant  la  cavité  buccale 
j'aperçus  à  la  partie  moyenne  et  interne  de  la  lèvre  infé- 
rieure» .une  escarrhe  delà  largeur  environ  d'une  pièce 
de  trente ^  sous  ,  ou  »  pour  mieux  dire»  îl  existait  dans 
cette  ,étendue  une  espèce  xle  détritus  couleur  de  vin  ,  qui 
$'cnle.yait  a^rec  la  plus  grande  facilité.  Le  restant  de  la 
mu<|ueuse était  pâle»  sans  aucune  trace  de  phiegmasie. 
L'haleine  était  repoussante»  mais  il  n'existait  pas  de  sali- 
vation fétide»  comme  dans  la  stomatiie  tficérée.  Du  matin 
au  çoir»  Idous  les  symptômes  »  tant  locaux  que  généraux, 
devinnent  plus  forts.  L'éscarrfae  s'agrandit  »  la  prostration 
devint  e;x(réme.  La  mort  paraissait  assurée  si  je  n'arrêtais 
promptement  la  maladie.  Je  n'hésitai  donc  pas  »  et  j'ap- 
pliquai «Mssitôt  le  cautère  actuel  sur  la  partie  malade.  Le 
traitement  prompt  et  énei^ique  sembla  enrayer  la  stoma- 
tite qui  »  dès  ce  moment  »  marcha  vers  une  terminaison 
heureuse.  Mais  environ  une  vingtaine  de  jours  après  , 
pcyndajtf  que  j'étais  absent  de  Narbonne  »  la  gangrène  re- 
parut à  la  lèvre  supérieure ,  et  ce  militaire  succomba. 


Si  la  stomatite  s*est  ainsi  terminée  par  la  gangrène  chez 
ce  malade ,  c^ust  évidemment  parce  qu'il  était  dans  un  état 
extrême  de  faiblesse  lorsqu'il  a  contracté  celte  maladie  » 
et  l'on  sait  qu'une  phleguiasie  ,  quelque  légère  qu'elle 
soit  y  affecte  cette  terminaison  quand  l'innervation  ne 
s'opère  que  d'une  manière  incomplète. 

A  la  même  époque  et  dan's  la  même  salle  oii  mourut 
le  militaire  dont  je  viens  de  parier ,  il  y  avait  un  gendarme 
âgé  d!environ  5.o  ans  ,  mais  d'un  tempérament  extrême- 
nient  robuste.  Cet  homme  était  retenu  dans  l'hâpital  depuis 
plusieurs  mois^  par  une  amaurose  qui  l'avait  rendu  enliè- 
rendent  aveugle.  Peu  de  jours  après  la  mort  du  précédent , 
il  se  plaignit  tout-à-coup  d'éprouver  unô  grande  douleur 
dans  la  bouche  et  une  difficulté  extrême  de  parler.  Ayant 
examiné  l'intérieur  de  la  cavité  de  la  bouche ,  je  ?is  une 
escarrhe  noipe  à  la  partie  inférieure  de  la  langue,  au  côté 
droit  du  filet«  En  même  temps  le  malade  présenta  les  symp- 
tômes suivans  :  soif  ardente ,  salivation  tellement  abon- 
dante que  cet  homme  était  obligé  de  se  tenir  toujonrs 
penché  pour  en  favoriser  l'écoulement ,  ce  qui  le  privait 
de  pouvoir  goûter  un  seul  instant  de  repos  ;  haleine 
si  fétide,  que  personne  n'osait  approcher  du  lit  de  ce 
malheureux ,  à  qui  la  douleur  arrachait  des  cris  conti- 
nuels. Bientôt  la  prostration  ,  le  délire  succédèrent  à 
ces  symptômes ,  et  amenèrent  la  mort.  Pendant  la  courte 
durée  de  cette  maladie  ,  dont  la  nature  ne  m'était  pas 
encore  assez  connuo  ,  je  tentai  plusieurs  médications  , 
j'employai  jusqu'au  quinquina.  Je  ne  pus  mettre  en  usage 
la  cautérisation  qui  m'avait  si  bien  réussi  dans  le  cas  pré- 
cédent f  ne  connaissant  pas  la  profondeur  de  l'escarrhe 
gangreneuse ,  et  surtout  la  maladie  intéressant  des  orga- 
nes sur  lesquels  le  cautère  actuel  ne  peut  être  porté  qu'a- 
vec beaucoup  de  circonspection.  Ce  que  j'ai  beaucoup 
regretté ,  c'est  que  des  circonstances  particulières  ne 
^8.  5 
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luxaient  pas  permis  de  faire  l'autopsie  de  cet  iadividii. 
Malgré  cette  lacune  »  ce  fait  n'en  est  pas  moins  très-impor^ 
tant»  en  ce  qu'il  montre  la  stomatite  gangreneuse  dans  une 
circonstance  opposée  à  celle  de  l'observation  précédente. 
Ici  c'est  certainement  la  violence  de  la  phlégmasie  qui  a 
fait  terminer  la  stomatite  par  gangrène,  tandis  que  cette 
terminaison  était  due  ,  dans  le  fait  précédent;  à  la  fai- 
blesse du  sujet. 

Ces  deux  ôbsertations  »  tout  incomplètes  qu'elles 
solit  sous  plusieurs  rapports  r  suffisent  cependant  pour 
faire  voir  qu'on  ne  peut  pas  confondre  la  stomatite  ulcé- 
rée avec  la  gangrène  de  la  bouche.  En  effet ,  cette  der- 
nièbe  parcourt  ses  périodes  avec  une  rapidité  extrême; 
die  offre  dans  son  cours  des  symptdmes  effrayans  par 
leur  violence  ,  et  se  termine  presque  toujours  d'une  ma- 
nière funeste  au  milieu  du  trouble  le  plus  déchirant^  La 
stomatite  ulcérée,  au  contraire,  est  remarquable  par  sa 
chronicité;  ce  n'est  qu'avec  lenteur  qu'elle  se  montre  et 
qu'elle  marche;  presque  jamais  funeste  pour  les  malades , 
elle  ne  leur  enlève  pas  même  souvent  l'appétit.  Cepen- 
dant ,  on  ne  peut  pas  se  le  dissimuler ,  ces  deuk  maladie» 
tot  entre  elles  de  nombreux  points  de  contact  ;  elles  ne 
sottt  réellement  que  deux  degrés  différons  de  la  stomatite. 

Aujourd'hui  rien  n'est  plus  évident  à  mes  yeux  que  la 
^  nature  inflammatoire  de  la  stomatite.  Si  j'ai  pu  me  mé- 
prendre pendant  quelque  temps  sur  le  caractère  de  cette 
mffladie ,  c'est  parce  que  le  fond  blanc  ou  roussât^e  des 
ulcères  semblait  repousser  tonte  idée  d'injection  sanguine  , 
surtout  lorsque  je  voyais  ces  colorations  persister  jusque^ 
à  h  cicatrisation  complète  >  et  qo*une  phlégmasie  sans 
rougeur  me  paraissait  alors  impossible  à  concevoir;  o^ts 
à  présent  que  j'aî  pu  suivre  la  stomatite  dans  toutes  ses 
phases  et  dans  tous  ses  états ,  je  ne  pois  plus  conserver  le 
IQDoiAdk^  douté  à  cet  égard. 
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ÂssiiUilaDt  celt€f  toaladie  à  la  4îpbthérUe ,  M.  Breton^ 
fieau  a  cru  que  là  stomatite  consistait  dans  la  iormation 
d'une  fausse  membrane  au-dessus  de  la  muqueuse.  Quel-* 
que  attention  que  j'aie  apporté  dans  Teicamen  des  faits 
qui  se  sont  offerts  à  ma  pn^tiqùe^  jamais  je* n'ai  pu  dé» 
couvrir  h  moindre  trace  des  pellicules  telles  que  les 
décrit  ce  médecin  distingué*  Ce  ^i  ine  pirratt  détruire 
complètement  l'opinion'  de  M.  Bretonneau  ,  c'est  que  par 
la  stomatite  on  voit  souvent  les  gencites  être  rongées 
peu-à-peu,  les  dents  se  trouver  ébranlées  et  déchaussée». 
Quand  cette  môladie  faiit  encore  des'  progrès»  les  mu- 
queuses sont  perforées  de  part  en  part ,  les  tonsilles  sont 
détruites,  le  voile  du  palais  rongé,  les  os  cjx-mêmes  sorit 
nécrosée.  Or ,  comment  nnc  fausse  membrane  pourrait- 
elle  produire  de  pareils  effets  P  Disons^é  donc  franche- 
ment ,  la  stomatite  est  une  affection  tout-à-fiiit  distincte 

■ 

de  la  diphthérite« 

Ce  genre  d'altération  n'est  pas  particulier  aux  muqueur 
ses  »  on  le  retrouve  quelquefois  sur  la  peau.  Tel  est  l'exem-* 
pie  auivant  :  un  vieillard  fut  bràlé  h  la  jambe  droite  « 
paralysée  depuis  long-temps.  La  ruptuie  des  ampoules^ 
^ui  se  fit  €n  enlevant  le  bas ,  donna  lieu  à  deux  ulcères 
d'abord  superficiels.  Une.  inflammation  comme. érysipé-^ 
latease  s'étant  manifestée  autour  de  cei  ulcères ,  il  se 
répandit  dan^  le  tissu  même  de  la  peau  une  coiiohe  do. 
sérosité  coagulée  qui ,  lorsqu'elle  se  détacha  «  me  lit  espé- 
rer de  voir  bientôt  survenir  des  bourgeons  de  bonne  n«r 
ture.  Maif  deux  fois  mon  attente  fut  trompée;  ces  couches 
se  renouvelèrent  et  creusèrent  de  plus  en  plus  ceâ  ul- 
cères. Enfin  U  phlegmasie  se  borna  ,  et  les  plaies  mar- 
chèrent assez  vite  vers  la  cicatrisation. 

Quelques  médecins  peuvent  encore  prendre  pour  des 
escarrhes  gangreneuses  ces  couches  blanches  ou  rousses 
qui  existent  au  fond  des  ulcères  dépendans  de  la  stoma- 

5., 
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iiip  ;  mais  ,  d*un  côté  »  od  me  semble  avoir  fait  fusfîce 
de  cette  opinion  relativement  aux  angines  dites  gangre- 
neuses t  et  d*un  autre ,  les  exemples  de  stomatite  gangre- 
neuse que  j*at  cités ,  et  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
relativement  h  la  formation  des  couches  de  sérosité  coa- 
gulée »  appelées  par  les  uns  couennetjises ,  et  par  les  autres 
jjultacéess  et  réellement  composées  d'une  substance 
fibro-albumineuse  ,  ces  détails ,  dis-jo ,  me  semblent  pro- 
pres à  dissiper  les  doutes ,  si  l'on  pouvait  encore  en  con- 
cevoir. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  décrit  la  maladie  dans  tous  ses 
degrés  et  d'en  avoir  signalé  la  nature,  il  me  reste  encore 
h  examiner  quelles  sont  les  causes  qui  la  produisent 
et  quels  sont  les  moyens  de  la  combattre  et  de  la  préve- 
nir ;  car  tel  est  le  principal  but  de  la  médecine. 

La  stomatite  attaquant  presque  exclusivement'  les  sol- 
dats» on  a  cru  qu'elle  était  contagieuse,  et,  sans  appro- 
fondir davantage  cette  grave  question ,  on  a  dit  que  celte 
maladie  se  communiquait  des  uns  aux  autres  en  mangeant 
à  la  gamelle.  Cependant,  pour  peu  qu'on  eût  examiné  la 
chose  avec  attention ,  on  n'aurait  pas  tardé  à  abandonner 
cette  idée.  Quant  à  tnoi ,  ypilà  les  raisons  qui  m'ont  prouvé 
la  fausseté  de  cette  opinion. 

1.*  Parmi  les  militaires»  les  jeunes  soldats  contractent 
seuls  cette  maladie.  jSur  environ  i5o  hommes  qui  ont  été 
traités  en  1829»  dans  l'hôpital  de  Narbonne»  deux  seule- 
ment avaient  plus  d'un  an  de  service ,  et  l'un  de  ces  deux , 
au  régiment  depuis  deux  ans  »  a  eu  la  stomatite  la  première 
année  k  Saint-Malo.  Cette  seule  raison  me  semble  con- 
cluante» car  si  la  stomatite  était' contagieuse»  elle  ne  der 
vrait  pas  plus  épargner  les  anciens  que  les  nouveaux  sol- 
dats »  puisqu'ils  mangent  ensemble  »  et  cependant  ces  der- 
niers en  sont  seuls  affectésc 

2.''  Comment  ne  pas  abandonner  toute  idée  de  conta- 
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gioa ,  quand  on  sait  que  la  stomatite  n*e8t  pas  particulière 
à  un  régiment,  t[u*elle  se  montre»  au  contraire,  dans 
toutes  les  garnisons  du  midi  de  la  France,  pendant  les 
chaleurs  de  Tété.  En  1829,  les  hôpitaux  de  Toulouse, 
Montauban,  Foix , -Garcassonne ,  Narbonne,  Perpignan  , 
Beziers ,  Montpellit^r ,  Aix ,  Saint-Esprit ,  etc. ,  étaient 
également  remplis  de  soldats  atteints  de  cette  maladie.. 

La  stomatite  offre  quelquefois  lex^aractère  épidémique ,. 
mais  elle  est  essentiellement  endémique  chez  les  soldats.. 
En  effet,  ce  n'est  pas  seulement  en  1829  que  cette  mala-^ 
die  s'est  montrée  parmi  les  militaires  en  garnison  dans 
Narbonne  :  depuis  1824  qu®  j^  remplis  les  (onctions  de 
chirurgien  de  l'hôpital ,  je  l'ai  vu  sévir  tous  les  étés  avec 
plusou  moin*^  de  force;  seulement,  j'ai  remarqué  qu'elle 
ne  s'^st  jamais  montrée  ni  aussi  fréquente,  ni  aussi  in* 
tense ,  que  lorsque  nous  avons  eu' en  garnison  des  dépôts 
recevant  les  recrues.  Ainsi  ,  nous  edkmes  d'abord  les  dé- 
pôts du  59.*  et  du  4i**»  qui  fournirent  un  nombre  proi)i- 
gieux  de  malades;  il  vint  ensuite  successivement  le  i.** 
léger,  un  demi  bataillon  du  io.°  de  ligne  et  le  régiment 
de  Hohenlehe  qui  en  eurent  peu  ,  comparativement  à  letir 
effectif,  soit  parce  que  ces  divers  corps  ne  restèrent  dans* 
cette  ville  que  pendant  la  saison  froide ,  soit  parce  que  , 
comme  le  régiment  de  llohcnlohe ,  ils  recevaient  peu  de 
recrues  à  la  fois»  Enfin ,  du  bataillon  de  dépôt  du  27.*  il 
entra  i5o  hommes  dans  l'hôpital,  qui  eurent  la  stoma- 
tite, depuis  le  mois  de  mai  jusques  à  celui  de  novembre*. 
Mais  je  le  répète ,  tous  les  étés  je  vois  un  grand  nombre 
de  militaires  atteints  de  stomatite ,  d'où  je  conclus'  que 
cotle  maladie  est  endémique  chez  les  soldats. 

Une  fois  qu'il  m*a  paru  évident  que  la  cause  qui  engen^ 
dre  la  stomatite  était  particulière  au  soldat,  pai  dû  la 
rechercher  nécessairement  dans  son  genre  de  vie. 

u^  On  A  accusé,  d'abord,  Th^bitatioB  de  produire  eett% 


yo  &TOMATITn. 

maladie;  mais ,  d'un  côté ,  j*ai  vu  la  slomatite  se  montrer 
dans  presque  tout  le  midi  à-jafois  ,  et  de  l'autre ,  les  ini- 
.  liiaires  en  garliison  dans  cette  ville ,  occuper  deux  caser- 
nes opposées  pour  leur  exposition ,  etc. ,  et  fournir , 
cependant ,  à  peu  de  chose  près,  un  égal  nombre  de  ma- 
lades. Il  est  donc  clair  que  l'habitation  il'exerco  aucune 
influence  sur  le  développement  de  cette  maladie. 

'  3."^  Quelques  personnes  avaient  pensé  que  le  voisinage 
delà  mer  pouvait  influer  sur  l'apparition  de  la  stomatite: 
cette  opinion  ne  mérite  aucune  attention ,  quand  on  sait 
qùo  les  garnisons  de  Toulouse,  Foix  et  Montauban,  pat 
exemple ,  n'en  sont  pas  plqs  exemptes  que  celles  de  Nar- 
bonne ,  Perpignan ,  etc. 

5.®  L'habillement  étant  égal  pour  les  vieux  soldats  et 
'  pour  les  jçuneSy  pour  ceux  qui  habitent  le  nord  de  la 
France  »  comme  pour  ceux  qui  sont  dans  le  midi ,  pendant 
l'été ,  à  peu  de  choses  près ,  que  pendant  Phiver ,  ce  n'est 
pas  le  costume  qui  peut  nous  rendre  raison  de  l'apparition 
de  la  stomatite. 

4.*  J'en  dirai  de  même  de  l'exercice;  j'observerai  seu- 
lement à  cet  égard  •  et  comme  en  passant ,  que  l'habitude 
de  conduire  le  jeune  soldât  à  l'exercice ,  pendant  des  ma- 
tinées trop  fraîches,  occasionne  beaucoup  de  catarrhea 
pulmonaires  qui  deviennent  funestes  pour  quelques-uns. 
On  ne  saurait  donc  trop  engager  les  autorités  militaires  à 
veiller  à  ce  que  la  santé  du  jeune  soldat  ne  soit  pas  ainsi 
exposée  fort  inutilement. 

5.®  Ce  que  j'ai  dit  relativement  à  l'habitation,  s'appli- 
que également  à  l'eau  dont  se  servent  les  militaires  pour 
&ire  la  soupe.  En  effet,  rien  n'est  plus  variable  que  l'eau 
dont  usent  les  militaires  dans  les  diverses  garnisons  qu'ils 
eçcupent.  Dans  Narbonne ,  on  crut  pendant  un  certaia 
temps ,  qae  l'eau  d'un  puits  d'une  caserne  produisait  cette 
Ha)adi€,  onie  fit  fermer;  dès*lors  les  soldats  se  servirent 
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jie  !a  niéuic  rou  qr.c  les  liabitaos  ;  et  cependant  la  stoma- 
tite ne  continua  pas  inoius  h  attaquer  les  soldats  exclu»i- 
Tcment. 

6.*  Ne  trouvant  pas ,  dans  tout  ce  que  je  viens  d*énu- 
mérer,  une  cause  sufTisante  pour  expliquer  le  développe- 
ment de  la  stomatite»  force  nous  fut  de  nous  retrancher 
derrière  le  régime.  Les  vieux  légumes  appelèrent  Tattea*- 
tien  de  M,  Goaral  et  la  mienne.  Par  nos  conseils ,  on  n'ea 
donna  pas  de  quelque  temps  aux  soldats  du  87*;  et,  mal- 
gré cela ,  la  maladie  ne  cessa  pas  de  faire  des  progrès. 

7."*  L'usage  immodéré  du  vin  auquel  s'habituent  le^ 
jeunes  militaires»»  dès  leur  arrivée  au  régiment ,  oomme- 
pour  se  mettre  h  Tunisson  des  vieux  soldats ,  me  semble- 
bien  propre  à  favoriser  le  développement  de  la  stomatite  p. 
surtout  si  l'on  y  joint  l'habitude  qu'ils  prennent  encore* 
alors  de  fumer;  mais  à  coup-sûr»  ce  ne  sont  pas  là  1er 
principales  causes»  puisque  plusieursindividusontcontracté 
la  maladie  dans  l'hôpital  »  où  ils  ne  pouvaient  pas  boire 
beaucoup  de  vin  »  et  que  d'un  autre  côté  »  j*ai  vu  un  ba- 
taillon d'artillerie  et  le  régimentde  Hohenlohe  ne  présen- 
ter presque  pas  de  stomatites ,  tandis  que  ces  corps  étaient 
remarquables  par  le  grand  nombre  de  buveurs  de  vIo 
qu'ils  avaient.    . 

8.*. Enfin  »  le  genre  d'alimentation  auquel  le  soldat  est 
invariablement  soumis  tous  les  jours»  me  semble  la  prin* 
cipale  cause  prpductrice  de  la  phlegmasie  buccale.  Corn* 
nient  »  en  effet ,  ne  pas  penser  que  des  jeunes  gens  »  géoé* 
ralement  peu  fortunés»  et  qui»  dans  leurs  foyers»  ne  s# 
noujcnssaient  le  plus  souvent  que  d'alimens  maigres  »  soit 
par  défaut  d'aisance  »  soit  par  la  dilBculté  de  se  procurer 
de  la  viande»  dans  les  campagnes  d'où  sortent  la  iqajeure 
partie  des  recrues  »  comment  ».dis-je,  ne  pas  pepser  que 
ces  jeunes  soldats  ne  soient  p^s  rendus  jpalades  par  ufie 
alimentation  plus  substantielle  »  continuée  tous  les  jour»» 
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sans  interruption,  surtout  quand  les  chaleurs  de  Vété 
Tiennent  rendre  reslomac  pi  us  irritable?  Et  qu*on  ne  croie 
pas  cette  opinion  dénuée  de  preuves;  le  97,*  de  ligne» 
par  exemple,  reçut  en  1829  des  recrues  de  trois  départe- 
mens»  du  Rhôno,  de  la  Haute-Vienne  et  de  la  Charente- 
Inférieure.  Or,  sur  200  recrues  du  Rhône,  un  seul  a  en 
Ta  stomatite  ,  tous  les  autres  soldats  aUeints  de  cette  mala- 
die appartenaient  aux  deux  autres  départearens.  Ce  fait 
très-important  s'explique  aisément  :  les  recrues  du  Rlyone  ^ 
sont  presque  tous  de  Lyon,  et  avant  d'arriver  au  corps^, 
ils  étaient ,  comme  les  habitans  de  celte  ville ,  habitués  à 
une  alimentation  grasse;  aussi  n'oat-ils  pas  eu  la  stoma- 
tite. Ceux  de  la  Haute  Vienne  et  de  la  Charente-Inférieure 
ont,  au  contraire,  contracté  facilement  la  maladie  «  par- 
ce qu'ils  sortaient  presque  tous  des  campagnes  dans  les- 
quelles l'alimentation  maigre  est  plus  répandue. 

En  résumé ,  le  régime  exclusivement  gras  me  parait  la 
cause ,  sinon  uuique ,  du  moins  principale  de  la  stomatite 
qui  se  montre  chez  les  jeunes  militaires  enrôlés  depuis  peu 
sous  les  drapeaux.  Mais  à  cette  cause  doit  se  joindre  la 
chaleur ,  puisque  cette  maladie  se  présente  principalement 
dans  le  midi  de  la  FraLce,  et  seulement  pendant  l'été; 
car  depuis  que  je  l'observe  je  ne  l'ai  vue  q^ie  pendant  cette 
saison  :  elle  disparaît  dès  que  le  froid  arrive. 

La  cause  de  ta  stomatite  étant  maintenant  connue ,  il 
xne  semble  aisé  de  prévenir  cette  affection.  On  en  sentira 
toute  l'importance,  quand  on  saura  que  cette  maladie, 
quoique  peu  dangereuse,  est  cependant  très-longue  à  gué- 
rir et  fait  rester  un  grand  nombre  de  militaires  dans  les 
hôpitaux  pendant  presque  tout  l'été.  Ainsi ,  lors  même  que 
quelques  morts ,  ou  au  moins  quelques  mutilations  pro- 
duites par  la  stomatite  ne  feraient  pas  un  devoiraux  auto- 
rités militaires  de  s'opposer,  autant  qu'elles  le  peuvent» 
au  développement  de  cette  maladie,  une  économie  bien 
entendue  leur  en  Ferait  une  loi« 
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Pour  préveair  cette  affection»  oh  devrait  ne  soumettre 
que  pcu-à  peu  les  conscrits  à  une  alimentation  exclusive- 
ment grasse.  D^abord  y  on  devrait  lear  donner  du  maigre , 
pendant  plusieurs  jours  de  la  semaine,  surtout  pendant 
les  chaleurs  de  Tété.  Cette  alimentation  variée  serait  aussi 
utile  aux  anciens  soldats  ,  je  n'en  veux  pour  preuve  que  « 
Tempressement  avec  lequel  ils  réclament  du  maigre,  dès 
qu'ils  entrent  dans  les  hôpitojux ,  à  cette  époque  de  l'aunée. 
Il  fajidrait  ensuite  forcer  les  militaires  de  se  laver  la  bou- 
che -avec  de  Téau  fraîcht»,  immédiatement  après  leurs 
repas ,  car  le  séjour  des  petites  portions  d*alimens  qui  s'im- 
plantent dans  les  gencives»  lors  de  la  mastication,  con- 
tribue singulièrement  k  favoriser  cette  maladie. 
'  Si,  à  ces  moyens  économiques,  le  gouvernement  joi- 
gnait, pendant  l'été ,  une  distribution  d'eau  chargée  légè- 
rement d'eau-de-vie ,  boisson  rafraîchissante  qui  favorise- 
rait la  digestion  dans  nos  climats  chauds,  en  même  temps 
qu'elle  désaltérerait  les  soldats,  on  préviendrait  encore 
plus  efficacement  la  stomatite.  En  effet ,  on  éviterait  par 
là  que  les  militaires ,  naturellement  altérés  à  cette  époque 
de  l'année ,  bussent  autant  de  vin ,  ce  qui  contribue  encore 
à  la  production  de  cette  maladie. 

Je  me  suis  convaincu  par  un  grand  nombre  d'observa- 
tions ,  que  le  traitement  de  la  stomatite ,  pour  être  efficace , 
ne  doit  pas  seulement  être  local.  J'ai  vu  le$  meilleurs  to- 
piques ne  produire  aucun  résultat  avantageux ,  tant  que  je 
n'ai  pas  combiné  leur  emploi  avec  l'usage  des  médicamens 
internes;  en  un  mot ,  tant  que  je  n'ai  pas  détruit  l'embar- 
ras intestinal. 

La  première  indication  à  remplir,  dans  le  traitement 
de  celte  maladie ,  c'est  de  prescrire  un  régime  approprié 
à  l'état  du  malade.  S'il  conserve  l'appétit ,  ce  qui  arrive  le 
plus  communément ,  il  est  impossible  de  le  soumettre  à 
une  diète  sévère ,  mais  il  faut  ne  lui  accorder  que  de»  ali- 
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maigres  et  d'une  masticajtîon  facile.  Il  faut  aurtOJit  exiger 
impérieusemdDt  des  jeunes  soldats  qu'ils  se  lavent  la  boucba 
immédiatement  après  leur  repas.  Pour  peu  que  la  »toj»a- 
lite  soit  grave ,  il  faut  prescrire  la  diète* 

Comme  celle  afieetton  est  toujours  accompagnée  d'ua 
empâtement  abdominal ,  d'une  véritable  aocumutatâon  de 
•matières  fécales  dans  le  tube  intestinal.»  il  est  utile» 
toutes  les  fois  que  la  stomatite  est  légère  »  de  dooner  un 
laxatif  tel  que  le  sulfate  de  magnésie ,  etc.  S'il  existe  giiei- 
ques  douleurs  abdominales ,  il  vaut  mieux  avoir  reicoura 
ë  *des  lavemens  émolliens  répétés  tous  les  jours.  Par  ces 
moyens  simples  on  prévient  sûrement  le  symptôme  le 
plus  inquiétant  de  cette  maladie;  on  prévient  la  diari^é^ 
contre  laquelle  viennent  échouer  les  méthodes  cur^tives 
les  plus  variées ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  on  empêche  par 
là  que  la  phlegmasie  buccale  ne  s'étende  à  toutes  les  voiea 
digestives ,  et  ne  fasse  périr  les  malades  par  suite  d'une 
gastro  entérite  chronique  ,  comme  nous  avons  vu  que 
c'était  arrivé  an  nommé  Séguinot  dont  j'ai  rapporté  l'ob  " 
servatton. 

'  Des  boissons  adoucissantes  ou  légèrement  acidulées  , 
suivant  les  cas ,  modèrent  la  soif  et  favorisent  la  sortie 
des  matières  fécales;  aussi  leur  emploi  ne  doit  pa$  être 
négligé. 

Quoique  j'aie  mis  en  première  ligne  le  traiteiàent géné- 
ral ,  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'on  idoive  négliger  de 
combattre  la  stomatite  par  des  moyens  locaux.  Mais  les 
malades  ont  la. bouche  un  peu  fortement  enflammée^ 
quand  il  existe  une  salivation  un  peu  trop  abondante.  Ce 
qui  procure  le  plus  de  soulagement ,  c'est  une  application 
de  sangsues  aux  angles  des  mâchoires  :  c'est  le  moyen  le 
plus  efficace  pour  modérer  l'inflammation.  Dans  ces  cas^ 
les  gargarismes  adoucissans  doivent  être  employés.  Si 
rhaleine  est  fétide ,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent 
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alors  p  on  peut  y  ajouter  du  chlorure  de  chaux.  Ce  médi* 
cament  détruit  ia  mauvaise  odeur  de  la  bouche ,  et  sou» 
ce  rapport  il  est  utile  et  pour  le  malade  et  pour  ceux  qut 
sont  obliges  de  lui  donner  des  soins. 

Ce  n'est  c^e  lorsque  la  phteginasie  est  tombée  qu'on 
peut  avoir  recours  à  des  topiques  plus  'actifs  :  j'ai  essayé 
successivement  l'acide  hydrochlorique ,  le  nitrate  d  ar- 
geiit ,  le  sulfate  de  cuivre,. et  enfin  l'alun  en  poudre  Ifès- 
fine.  Ce  dernier  médicament. est  »  ce  me  semble,  celui 
qui  agit  le  mieux ,  en  ce  qu'il  ne  produit  pas  de  petite» 
escarrhes  comme  les  autres  topiques  ,  autrement  oi^  nç 
guérit  pas  plus  vite  par  les  applicati(HiS  d'alun  que  par 
les  applications  de  nitrate  d'argeat ,  etc. 

Au  reste ,  quelle  que  soit  la  méthode  mise  en  usage 
pour  combattre  ia  stomatite  ,  ce  n'est  pas  moins  une 
maladie  très-longue  à  guérir  et  très^su jette  à  «récidiver. 
Ces  deux  raisons  sont ,  ce  me -semble ,  plus  que  suffisantes- 
pour  appeler  toute  l'attention  des  praticiens  aur  cette 
maladie.. 


au" 


De  la  compression,  de  son  usage  dans  les  hydropisies^ 
et  particulièrement  dansl'ascite;  par  il/.  BniCHBTEAv , 
médecin  de  l^ hôpital  Necker ,  et  membre  de  CAcadémie^ 
royale  de  Médecine. 

L'un  des  effets  les  plus  fâcheux  du  vita>Iisme  en  mé-* 
decine  a  été  de  discréditer  complètement  toute  théorie- 
physique  et  mécanique  ;  ce  sont  encore  les  vitaliste» 
qui  ont  repoussé  avec  une  obstination  aveugle  tout  rap-» 
prochement  entre  l'action  de  nos  organes  et  celle  des 
agens  physiques  proprement  dits.  On  avait ,  il  est  vrai  » 
étrangement  abusé  de  ces  sortes  de  rapprocbemens ,  mais 
disons-le  sans  crai^e ,  on  'est  visiblement  tombé  dans  ntk 
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ilutre  excès  eu  les  proscrivant;  et  ajoutons,  quec^étaft 
protester  contre  ce  précepte  d'éternelle  vérité,   que  la 
médecine  doit   appeler   les  autres  sciences  à  son  aide. 
On   peut    à  bon   droit   aussi ,  reprocher  aux  partisans 
de  la  médecine  hippocratique  d'avoir  commis  la   même 
ËEiute,  eii  répudiant  toute  espèce  de  rapport  entre  Taciion 
des  causes  morbilSques  et  celle  des  causes  mécaniques» 
Égarée  d'abord  par  l'ingénieux  système  des  propriétés, 
vitales   de  Bichat ,    la  médecine  organique   elle  même , 
toute  livrée  qu'elle  était  à  l'étude  des  lésions  physiques 
^es  organes  ,  a  néanmoins  beaucoup  négligé  les  causes^ 
les  plus  matérielles  des  maladies.   Disons  enfin  ,  que  le 
même  éloignement  s'est  manifesté  à  l'égard  de  certains- 
moyens  thérapeutiques  agissant  par  leurs  propriétés  phy- 
siques ,  telles  que  la  résistance ,  la  pesanteur,  Télasticité  > 
l'attraction ,  la  compression ,  etc.  ,  et  que  plusieurs  ont 
même  été  proscrits  de  la  matière  médicale.  On  ne  peut 
nier  néanmoins  que  les  causes  physiques  ou  mécaniques 
composent  le  domaine  le  plus  positif  de  l'étiologie ,  et  que 
leur  étufde  est  Id  plus   propre  à  diriger  le  médecin  dans 
l'explication  rigoureuse  qu'il  donne  de  la  maladie.  Nous 
croyons  donc  en  conséquence  pouvoir  avancer  avec  con  - 
yiction,  et  comme  une  chose  utile  aujourd'hui  ,  que  les 
phénomènes  physiques   ou  mécaniques  ,   soit  qu'on  les 
envisage  comme  causes  déterminantes  de  maladies  ,  soit 
qu'on  les  considère  comme  moyens  de  traitement ,  mé  • 
ritent  d'être  classées  au  nombre  des  objets  les  plus  ca- 
pables de  satisfaire  l'esprit  positif  du  médecin  éclairé  qui 
veut   remonter  à   la  véritable  source  des  dérangemens 
qu'il  observe. 

Il  est  sans  doute  à  peine  nécessaire  de  dirç  qu'il  ùe  s'a- 
git point  ici  de  comparer  l'organisme  à  une  machine  plus 
ou  moins  compliquée  ,  d'assimiler  ,  par  exemple ,  rigou-^ 
^usemeni  les  lois  de  ^équilibre  et  de  la  circulation  d«A 
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(luides  à  celles  de  la  statique  et  de  l'hydraulique  »  de  cal- 
culer, comme  le  faisaient  les  iatro-raécanîcîens,  l'influen- 
ce rigoureuse  des  angles  ,  des  courbures  d^^s  vaisseaux,  la 
pesanteur  ,  la  densité  des  liquides  ,  etc.  ;  mais  qu'il  est 
tout  simplement  question  de  tenir  compte  des  obstacles , 
des  résistances  que  peuvent  éprouver  le  sang  ,  la  lymphe, 
la  bile  ,  Turine ,  etc.  etc  ,  dans  leur  progression  circula, 
toire  ,  leur  marche  ,  leur  excrétion  ,  d'apprécier  les  effets 
delà  compression  produite  par  la  désorganisation  des  tu- 
meurs ,  ceux  de  l'impulsion  communiquée  au  sang  par  un 
cœur  hypertrophié  ,  dilaté ,  ceux  des  dérangemens  phy- 
siques ,  des  obstacles  de  toute  nature  .  des  ruptures  quj^ 
résultent  de  l'oblltéralion  des  canaux  excréteurs  ,  de  la 
stagnation  des  matières  excrémentitielles ,  de  leur  accu-^ 
mulation ,  de  la  congestion  des  liquides ,  de  l'inégale  réplé- 
tion  des  vaisseaux  Sanguins  ,  lymphatiques  ,  etc. 

L'un  des  premiers ,  peut-être  ,  qu'il  me  soit  permis  de 
le  rappeler ,  j'ai  cherché  ,  en  dépit  des  vitalistes  ,  à 
réhabiliter  l'action  des  causes  physiques  et  mécaniques 
dans  les  maladies  ,  en  signalant  et  déterminant  à  la  fois  les 
obstacles  que  les  oblitérations  dq  canal  intestinal  appor- 
tent à  l'expulsion  des  gaz  dans  les  maladies  appelées  tym- 
panites  (i) ,  enexpliquant  le  mécanisme  de  l'hépatisation 
pulmonaire  (2)  ,  celui  des  hémorrhagies  pai'  reflux  et 
oblitération  des  viscères  (3) ,  en  démoqtrant  l'influence 
que  lé  ventricule  gauche  du  cœur  exerce  sur  Içs  fonctions 
du  cerveau  et  la  production  des  congestions  cérébrales , 
des  apoplexies  ,  etc.  (4)  Dans  un  nouveau  travail ,  qui  est 


(i)  Voy.  Bibliothèque  médicale  ,  1817  ,  tome  Lî,  p.  214. — Dictionn, 
des  Se  médicales  ,  art.  Tympanite. 

(a)  Journ,  compl,  des  Se.  méd. ,  tome  IX  ,  p.  106. 

(3)  Idem,  tome  XXI,  p.  175. 

(4)  Idem  9  tome  IV ,  p.  17 , 
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une  suite  du  précédent ,  j'examine ,  d'un  côté ,  l'influence 
que  l'action  augmentée  du  ventricule  droit  exerce  sur  la 
circulation  du  poumon ,  la  respiration  et  le  mécanisme 
des  diverses  hémoptysie» ;    de  l'autre,  j'étudie  l'obstacle 
mécanique  que  diverses  altérations  des  poumons  appor- 
tent  au  cours  du  sang   dans   l'artère  pulmonaire  »  soa 
reflux,  et  les  dilatations  anévrysmatiques  qui  peuvent  ea 
résulter  ;  travail  qui  du  reste  fait  partie  d'un  ouvrage 
général  que  je  me  propose  de  publier,  sur  la  nature  »  le 
siège  et  les  causes  physiques  des  lAaladies.  Mais  venons  à 
la  compression  ,  objet  de  ce  mémoire. 
J^   La  compression  est  un  moyen  à  l'aide  duquel  on  peut 
produire  un  grand  nombre  d'effets  divers  en  Pexerçant 
de  difilérentes  manières  dans  telle  ou  telle  partie  du  corp  j« 
Elle  peut  ueus  servir  h  arrêter  le  cours  du  «ang  dans 
une  partie ,  y  empêcher  l'abord   des  autre  fluides  animaux 
et  finalement  y  produire  l'atrophie  et  la  mort.  C'est  ainsi 
sans  doyte  qu'il  faut  expliquer  l'efiet  d'une  forts  pression  cm* 
ployée  depuis  long-temps  pour  détruire  dos  tumeurs ,  cer- 
taines végétations  qui  repullulent  sans  cesse   même  des 
masses  cancéreuses ,  et  à  plus  forte  raison ,  la  compression 
circulaire  exercée  sur  une  tumeur  à  pédicule.  Unecom* 
pression  modérée  exercée  dans   un   autre  but  produit 
souvent  des  effets  analogues  ;  qui  ne  sait  qu'un  bandage 
circulaire  appliq^ué  pendant  plus  ou  moins  long-temps 
Sur  un  membre  en  diminue  le  volume  et  peut  même  en 
èauser  Fatrophie  d'un  manière   tout-à-fait    mécanique* 
D'un  autre  côté ,  cette  même  compression  nuisible  dam 
le  cas  dont  nous  venons  déparier,  a  été  souvent  employée 
pour  réprimer  un   excès  de  nutrition  dans  une  partie , 
diminuer   l'exubérance  du    tissu    cellulaire  sous-cutané 
dans  l'éléphantiasis  des  Arabes  ,  par  exemple  ;    on  Ta 
même  invoquée  ot  imprudemment ,  peut-être,  pour  arrêter 
les  progrès  de  certaines  phlegmasies  cutanées  qui  s'étaient 
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propagées  BU  tissu  cellulaire  sous-jaccnt.  (i)  La  compres- 
sion a  été  pareillement  mise  en  usage  pour  s'opposer 
au  développement  entra  ordinaire  des  parois  osseuses 
comme  le  crâne  dans  certains  cas  d'hydrocéphale  ;  nous 
dirons  plus  tard  quelques  mois  de  ce  moyen  tenté  par 
lés  Anglais  et  les  Américains.  Dans  ce  dernier  cas  la 
pression  agit  en  apposant  une  résistance  extérieure  à  la 
force  intérieure  qui  distend  les  os  du  crâne;  c'est  tout 
simplement  une  force. mécanique  opposée  à  une  autre, 
et  qui  y  toutes  choses  étant  égiales  d'ailleurs,  a  d'autant 
plus  de  chances  de  succès  qu'on  peut  l'augmenter .  k 
ToloQté»  tandis  que  colle  qui  lui  est  opposée  reste  tou^ 
jourS'  la  môme.  La  plupart  des  effets  de  la  compression 
extérieure  peuvent  être  déterminés  à  l'intérieur  par  le 
développement  de  certaines  tumeurs  dans  les  cavités 
splanchnlques ,  le  déplacement  de  quelques  os ,  la  désor- 
ganisation et  augmentation  de  volume  des  viscères,  d'où 
naissent  une  foule  d'accidens  morbides  d'une  grande 
importance  et  qui  jouent  un  rôle  «cuvent  mal  compris  et 
presque  toujours  mal  apprécié  dans  la  production  d'une 
foule  de  maladies  internes. 

L'idée  d'employer  la  compression  contre  les  œdèmes  « 
les  infiltrations  ou  les  hypersarcoses  des  membres  esi 
fort  ancienne ,  puisque  Bhasès  en  faisait  usage  contre 
Téléphantiasis  après  avoir  excité  la  résolution  à  l'aide  des 
émétiqueis  et  des  purgatifs  (s).  C'est  m&  moyen  qu'on 
employé  en  chirurgie  et  enmédeoîi^  pratique^  et  dont 
voici  deux  exemples. 


MM*. 


(i)  Voyez  1«8  Archives  générales  de  Médecine ,  tome  II,  p.  192  • 
t.  Xni  p.  aî»3  ;  t.  XVII. —  Thèse  sur  l'Utilité  de  ta  compression 
dans  les  inflammations  idiopathiques  de  la  peau,  par  M.  Bre^ 
tonneau  (t8i9). 

(»)  Rha:^li  cum  Serapio  Averroch.  JSdit.  Gerg,  Frank,  i533. 
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Une  femme,  âgée  de  52  ans,  d'un  embonpoint  cons!* 
dérable ,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé  mais 
n'étant  pas  réglée  depuis  quatre  mois  ,  s'aperçut  il  y  a 
environ  deux  mois  que  le  pied  ainsi  que  la  jambe  du  côté 
droit  se  tuméfiait  :  bientôt  elle  ne  put  marcher  que  très- 
difficilement;  en  moins  de  quinze  jours  le  gonflement 
gagne  la  cuisse;   on  lui  fit  prendre  quelques  bains,  on 
lui  appliqua  un  yésicatoire  sur  le  mollet ,  après  y  avoir 
fait  quelques  lotions  avec  du  vinaigre.  Le  1 2  avril ,  quel- 
ques jours  après  l'entrée  de  cette  femme  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  ,  la  jambe ,  la  cuisse  et  le  pied  malades  étaient 
tuméfiés ,  la  peau  rouge ,  tendue ,  luisante ,  les  mouvemens 
difficiles;  le  ira  jet  des  vaisseaux  n'oiTrait  ni  douleur»  ni 
engorgement;  la  pression  avec  les  doigts  ne  laissait  qu'une 
empreinte  fugace.  Les  ganglions  de  l'ainâ  n'offi*ent  rien 
de  particulier ,  le  ventre  est  parfois  douloureux ,  l'estomac 
sain  »  la  poitrine  sonore  »  les  pulsations  du  cœur  régulières; 
mesuré  avec  soin ,  le  membre  malade  est  plus  volumineux 
que  l'autre  ;  au  genou  il  a  huit  lignes  de  plus ,  et  à  la 
jambe  ainsi  qu'^  la  cuisse;  18  à  so  lignes. 

M.  Rayer,  médecin  de  la  salle,  lui  fait  pratiquer  une 
saignée ,  et  faire  des  fomentations  émollientes  sur  le  mem- 
bre malade. 

Le  gonflement  et  la  tuméfaction  ne  font  qu'augmenter 
les  jours  suivans;  la  malade  se  plaint  de  douleur  suivant 
le  trajet  des  vaisseaux ,  il  n'y  a  point  de  sommeil ,  on 
prescrit  le  repos  absolu,  on  continué  les  fomentations 
émollientes. 

Le  i5 ,  on  fait  des  scarifications  dans  divers  points  de 
la  cuisse  et  du  dos  d*i  pied  ;  il  sort  un  peu  de  sang  et  de 
la  sérosité  dans  les  endroits  ou  l'œdème  est  le  plus  pro- 
noncé. 

Douze  jours  après  (le  97),  les  scarifications  étant 
cicatrisées,  on  commence  une  compression  méthodique 
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depuis  rextrémité  du  pied  jusqu'au  milieu  do  la  cuisée  h 
Faide  d'une  bande,  roulée. 

Pendant  une  vingtaine  4]e  jours  tia  cooiprossion  n'a 
produit  aucun  accident  ,.ct  la  jambe  a  inanifesleaient  dimi- 
nué de  volume.  ^ 

LeaiDftai,  la  malade  se  plaiai  de  maliiise»  de  cépha- 
lalgie ,ée  picotemens  »  il  y  a  dans  certains  endroits  du  corps 
une  petite  éruption  de  boutons  roqgcs.  On  pratique  ujie 
saignée  de  trois  palettes,  le  sang  estcouenneiMix^  mais  le 
caillot  nage  au  milieu  4e  beaucoup  de  sérosité;  on  répète' 
la  saignée  quinze  jours  après  pour  des  accidens  à-peu* 
près  semblables;  b  membre  continue  à  diminuer  de  vo- 
lume, mais  il  est  plus  dur,  la  peau  plus  tendue  et  plus 
ferme*  On  exerce  la  compression  sur  la  totalité  du  membre 
malade. 

Il  est  survenu  ^^ns  la  suite  des  coliques,  un  peu  de 
dîarrbée,  qui  n'a  pas.  nui  à  l'effet  du  traitement  ;  des 
bains ,  des  lavemens  émoUiens  ont  modéré  ce  nouvel  acci* 
dent;  le  membre  a. continué  à  diminuer  de  volume  sous 
l'influence  de  la  compression*  La  malade,  a  commencé  à  se 
promener  dans  les  premiers  jours  de  juillet ,  et  elle  est 
sortie  le  1 9  du  même  mois ,  n'offrant  pltis  qu'une  aug- 
mentation de  quatre  lignes,  dans  la  circonférence  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  malade  au-dessus  de  la^mal- 
léole,  et  un  peu  de  fermeté  dnois  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Une  autre  femme  de  âS  ans,  s'étafnt  levée  imprudem- 
ment le  quatrième  jour  après  un  troisième  accou<^hement, 
fut  prise  de  douleurs  dans  la'  direction  des  vaisseaux ,  et 
d'engourdissement  dans  le  membre  abdominal  du  côté 
gauéhe;  ce  membre  ne  tarda  pas  à  se  tuméfier;  la  malade 
ne  cessa  de  marcher  que  lorsque  de  vives  souffrances  dans 
les  articulations  Teurent  contrainte  au  repos;  la  peau 
n'était  point  rouge  mais  o^emateuse,  et  conservant  Tem* 
28.  '  6 
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nrointe  des  doigts  qui  In  comprimaient;  des  vésicatoires , 
lia  bandage,  roulé  sur  le  membre  malade  avalent  déjà 
im  peu  diminué  l'œdème  lorsqu'elle  entra  à  rhôpital 
Saint- Antoine,  le  ii  août  i83o. 

Alors  le  membre  inférieur  du  côté  gauche ,  mesuré 
exactement  y  avait  de  plus  que  le  gauche,  un  pouce  et  demi 
de  circonférence  au  mollet,  et  deux  pouces  et  demi  au 
milieu  de  la  cuisse.  La  peau  offrait  la  teinte  ordinaire , 
n'était  point  douloureuse  à  la  pression ,  et  ne  conservait 
pas  l'impression  des  doigts.  Le  trajet  des  vaisseaux  n'était 
aucunement  douloureux,  non  plus -que  les  articulations. 
Repos  absolu ,  compression  avec  un  bandage  roulé  depuis 
le  pied  jusqu'au  haut  de  la  cuisse. 

Le  ]5  septembre,  on  mesure  le  membre  après  avoir 
continué  la  compression  sans  interruption  pendant  vingt- 
cinq  jours  ;  on  trouve  que  le  volume  de  chaque  partie  in- 
férieure de  la  jambe  est  le  mémo ,  qu'il  n'y  a  plus  que  six 
lignes  de  différence  entre  les  deux  mollets  et  les  deux  ge- 
noux; il  en  existe  encore  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
et  cinq  ou  six  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou  un 
assez  grande  différence  dans  la  circoniérence  de  chaque 

extrémité,  et  un  engorgement  dur  et  résistant^  qu'on 
combî^t  à  l'aide  d'un  bandage  roulé  et  de  compresses 
graduéesr 

Plus  tard,  on  fit  faire  pour  la  malade  uQ<;uissard  de 
peau  lacé  en  dehors,  qui  permit  d'exercer  une  com- 
pression plus  égale  et  plus  uniforme  qui  a  achevé  la  gué- 
rison  ;  elle  a  paru  complète  le  5  octobre. 

L'usaga  de  la  compression  dans  les  hydropisies  des 
cavités  splaachiques  sans  issue  ne  date  pas  de  fort  loin , 
et  on  sait  que  c'est  aux  Anglais  que  nous  sommes  re- 
devables de  cette  nouvelle  ressource  de  la  thérapeutique 
contre  une  maladie  si  rebelle  aux  efforts  de  l'art.  Tou- 
tefois Mouro,qui  passe  pour  avoir  employé  l'un  des  pre- 
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ttiiers  la  compression,  n'en  usait  que  comme  une  pré- 
caution contre  la  lipothymie  qu*il  croyait  devoir  résulter 
du  retour,  subit  du  sang  dans  le  système  vasculaire  de 
Tabdomen ,  immédiatement  après  la  ponction  et  rexlrac- 
tion  d'une  grande  quantité  de  sérosité.  Un  médecin  do 
i'Hôtel-Dieu  do  Paris,  (  M.  Récaraier  )  présuma  mieux 
de  ce  procédé  mécanique,  en  le  croyant  propre  à  dé- 
terminer une  guérison  radicale,  et  l'ouvrage  qu'il  vi«nt 
de  publier  atteste  qu'il  en  a  étendu, considérablement 
l'emploi  à  des  cas  plus  graves  encore  que.  ceux  de  l'hy- 
dropisie  abdorainnie.  Sans  rechercher  ici  si ,  comme  on 
Ta  dît ,  notre  confrère  a  le  premier  découvert  Faction  cu- 
rative  de  la  compression  dans  l'ascite  »  on  verra  plus  bas^ 
que  depuis  plus  de  1 5  ans  /  un  autre  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu  (  M.   Husson  ]   Temploie  avec  succès. 

En  1824»  M.  Godellede  Soissons  publia  dans  la jfftÂ/to- 
tlièque  médicale  (1)  une  observation  dont  voici  l'extrait  ; 
un  cordonnier  âgé  de  18  ans,  d'une  constitution  faible  et 
valétudinaire ,  entra  à  l'HôtcirDieu  de  Soissons  le  5  juillet , 
pour  divers  accidens  tels  que  des  douleurs  d'estomac, 
de  ventre,  do  la  diarrhée,  etc.;  à  son  entrée  à  l'h^pitsûl, 
il  se  plaignait  en  outre  ,  d'une  chaleursèche  et  brûlante; 
le  pouls  était  petit ,  serré ,  vif,  les  urines  rares  et  rouges  ; 
on  reconnut  une  fluctuation  obscure  dans  l'abdomen.  Ou 
prescrivit  des  sangsues  à  l'épîgastre  et  vers  les  hypocon- 
dres;  des  boissons  mucilagineuses  nitréss,  des  linimens 
huileux  et  des  fomentations  émoUiéntes  sur  le  ventre ,  le 
quart  de  portion  d'alimens.  Ces  moyens  furent  continués 
avec  des  variations  pendant  une  quinzaine  de  jours,  à  l'ex- 
ception des  sangsues  qui  ne  furent  appliquées  que  deux 
fois  ;  l'épanchement  ne  diminua  point ,  le  malade  sortit  de 
l'hôpital,  mais  il  y  rentra  quinze  jours  après.  Il  prosen- 


'(1)  JVoiwelle  Bibliothèque  médicale  ,  s«ptorabre  i^o^. 

ù.. 
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tait  $}ov9  une  terni  ^ëche,  fréqjtieiite,  le  v«iUrc  était 
,  tendu  ,•  tuméfié ,  dotiloufeax,  les  urUies  rares ,  rouges;  la 
peau  était  sèche ,  le  pouls  petit ,  vite ,  il  j  avait  de  la 
diarrhée.  On  eut  recours  de  nouveau  aux  embrocations 
huileuses,  aux  boissons  raucilagîneuses ,  tou  y  jouait 
l'usage  do  la  digitale  à  petite  dose^iOiais  qui  ne  tarda 
pas  à  être  rejetée  ;  le  volaœe  du  rootre (augmenta tbient^.t 
au  point  de  gêner  be;|ucofip'la  respiration  et  Ae  rendre  . 
la  suffoeation  imminente. , 

Ce  fut  alors  que  M.  'Godelle  résolut  d'employer  la 
compression  :  il  fit  d'abord  ap[Jiquer   un  haadage  de 
Mrps  qui  loin'd'angmiuiler  la  «lyspoée  rendit  Ja?i;e^pira- 
tionplqs'firoile.  'Geipremier  bai^dage»  j^m  ^m  déplaçait 
facilement  /  fut  remplacé  eiMiU  te  par  une  lai^€ei&tu<«o 
lacée  commeon  corset de'feoMtte , quivombrassaît l'aj^do- 
tnen  et  qu'^ob  potivait^^lacber  ou  resserrer  h  volonté., Cinq 
jours  suffirent  pour  ramener   le  ventre  à   son,  volume 
ordinaire  et faivodispanatiiie le  liquide épanebé;  à  mesure 
•que  lié  flot  devenait  moins -sensible  »  on  .réyrécissait  la 
ceinture  par  des  piisi  transversaux  9  ce  qui  «metltît  A  même 
d'exercer  toujours  une  compression  énergique.  Onrdon- 
nait  en  même  temps  ^  Tintérieur  quelques  grains  de 
digitale  en  poiïdre  pour  faciliter  ia  résorption  de  l'épan- 
chement.   La  publication  de   c&  fait  me«rappella    (i) , 
qu'étant  élève  ijnterne  à  l'Hôtèl^Dieu  dans  Jes  salles  con- 
fiées alors  à  M.  Husson  »  ce  médecin  avait  quelquefois 
recours  avec  succès  à  la  compression  dans  l'hydrapisie 
ascite;  ayant  alors  tsonsulté  mes  notes  •  j'y  trofuvaj  le  fait 
suivant  : 
.  Mattaj>  (  Marianne  )  âgée  de  2 1  ans ,  'd'un- tempérament 


(1)  La  première  iJëe  de  ce  travail  remonte  à  l'aniiëe  i8a4  >  ^^  ^^' 
daction  ,  commencée  â  cotte  époque^  a  éié  différée  jusqu'à  ce*  jour 
par  des  motifs  peu  importans  a  connattre. 


^ariçnin ,   joiiiss&ut   halitueliement   d'une  boDiie  santé 
et  bien  réglée,  quoique  )>]BU'al)ondatiuii!eDl>  depuis<râg^ 
de  17  ans,  n'avait  )dmaii>:;éprou?é  de  loalâdtei avant  oelle 
dont  il  i'apU  II.  y  a  environ }sîx  mois '  que  cette^  ftile, 
habitant  une  rue  tr^^humîde»,  vit  son  veotre-  se  gonfler 
peu-à'^peu  sans  éprouver:  d^aillenrs  auotine  douleur  dans 
cette' partie  du <oorp^  A-u  boutde  trois  mois,  la  disten- 
sion du  vontre  commença'  à-remârela  respiration  difficiUr 
l*ap])étJt  disparut  ainsi  que  le  sommeil ,  etc.  La  malade 
ignorait  oncoreiouiefois^qu'elleétait  atteinte  d'hydropisie. 
Lorsqu'elle  entra  à  l'Hotel^Dieu!»  le  ââ  janvier  iSiS^  elte 
avait'  beaucoup  perdu  de  son  embonpoint ,   sa   Ggure 
néanmoins  était  colorée,  i'abdomen  était  très-distendu ,. 
la  compression  li'y  causait  aucune  douleur  et  la  percus- 
sion dénotait  une  fluctuation  évidente*  L'examen  le  plu» 
attentif  ne  donna  pas  lieu  de*  présumer  qu'il  y  eût  quel- 
qu'engorgement'  dans  les  viscères  abdofliioaux* 

On  eut  recours  d^abord  aux  boissons  dites  apéritives  ^ 
h  l'usage  de  quelques  diurétiques  actifs  tels  que  la  scille 
et  la  digitale  ;  puis  on  administra  des  purgatifs  drastiques» 
Les  urines  devinrent  plus  abondantes;  d'autres  symp- 
tômeâ  de  la  maladie  cédèrent  également ,  mais  cette 
amélioration  ne  fut  que  momentanée.  L'épanchement  s'ac- 
crut djns  là  suite  d^une  manière  démestiréè;.  la  respira* 
tion  devint  si  difficile  que  la  ponction  parut  uécessaire  ;  on 
relira  de  l'abdomen ,  au  moyen  de  cette  opération,  une 
quantité  considérable  de  liquida  transparent ,  incolore  ; 
palpé  ensuite  avec  soin»  l'abdomen  n'offrit  aucun  point 
engorgé  ei  douloureux.  On  administra  après  la  ponc- 
tion la  résine  de  jaiap  associée  au  nitrâ^i  à  dose  piir*^ 
gative  ;  les  urines  devinrent  plus' abondante» ,  mais  cela 
n'empêcha  pas  l'ascite  de  se  repi'oduire ,  et  bientôt  une 
fluctuation  manifeste  indiqua  une  nouvelle  quantité  de 
sérosité  épanchée  dans  la  cavité  du  péritoine. 
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'On  résolut  alors  d'employer  U  compression  métho- 
dique du  ventre  par  ie  moyen  d'un  bandage  lacé  à  la  ma  - 
nière  d'un  corset ,  et  qui  embrassait  la  totalité  des  parois 
abdominales  ;  on  pouvait  serrer  ce  bandagie  à  volonté 
au  fur  et  mesure  que  le  ventre  perdrait  de  son  volume. 
Cette  compression  fut  méthodiquement  exercée  depuis  la 
base  de  la  poitrine  jusqu'au  bassin  ;  par  conséquent  toutes 
les  parties  du  ventre  éprouvaient  une  pression  égale.  Les 
urines  ne  tardèrent  pas  à  couler  plus  abondamment  et 
éprouvèrent  en  même  te<ngs  un  changement  favorable 
dans  leur  couleur  et  leur  densité.  L'abdomen  diminua 
graduellement  de  volume,  et  au  bout  d'un  mois  toute 
espèce  de  fluctuation  avait  disparu;  la  malade  sortit 
quinze  jours  après, entièrement  guérie ,  après  avoir  repris 
sa  fraîcheur  et  sa  coloration  habituelles. 

Le  souvenir  qui  m'était  resté  du  fait  dont  il  vient  d'être 
question  ,  et  l'observation  de  M.  Godclle ,  me  snggérèreot 
ridée  d'employer  le  même  moyen  chez  un  maladie  du 
quatrième  dispensaire ,  nommé  Clapier  ,  et  qui  demeu- 
rait rue  Saint-Victor,  N.**  49«  Cet  homme  était  âgé  d'en- 
viron soixante  ans  ;  il  avait  le  teint  blafard ,  la  peau 
flasque  et  disposée  à  l'infiltration  ,  et  des  douleurs  dans 
l'épigastre  ;  il  digérait  avec  peine  et  vomissait  par  fois 
ses  alimens.  Je  crus  reconnaître  de  l'engorgement  et  de 
la  dureté  dans  la  région  de  Testomac  ;  j'y  fis  appliquer 
des  sangsues ,  et  puis  un  vésicatoire.  Le  malade  se  crut 
guéri  et  sortit  du  dispensaire.  Quelque  temps  après  il 
vint  me  coj^sulter  (i).  Je  découvris  alors  dans  l'abdomen 
une  fluctuation  manifeste  qui  dénotait  l'épanchement 
d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Après  avoir  eu  de  nouveau  recours  à  l'applica^ 


(i)  Pendant  JWdt  1834. 
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tion  des  sangsues  qui  me  parurent  indiquées ,  après  avoir 
usé  de  boissons  diurétiques  sans  en  retirer  beaucoup  d'à  « 
Tantage,  j'eus  recours  à  la  compression  méthodique  et 
graduée  du  rentre  ,  exercée  par  un  bandage  lacé  depuis 
la  base  de  la  poitrine  jusqu'aux  hanches.  L'action  en  fut 
habilement  graduée  et  constamment  maintenue  le  jour 
et  la  nuit  pendant  environ  huit  mois*  Bien  long-temps 
avant  la  fin  du  traitement»  j'examinai  le  malade  qui  me 
parut  parfaitement  guéri.  J'ai  soigné  Clapier  pour  une 
autre  maladie ,  et  je  me  suis  assuré  qu'il  n'existait  aucune 
trace  d'épanchement  dans  la  cavité  abdominale. 

Lp  faitsuivant  est  extrait  d'un  recueil  inédit  d'observations 
adressé  h  l'Académie  de  Médecine ,  par  le  docteur  Glaret, 
de  Vannes.  Une  femme  âgée  de  $7  ans  entra  à  l'hôpital 
de  Vannes  en  novembre  iSaS  ,  pour  quelques  accès  de 
fièvre  intermittente;  on  lui  administra  le  sulfate  de  qui- 
nine ,  à  la  dose  ordinaire  »  et  les  accès  de  fièvre  disparu- 
rent. Ayant  continué  à  séjourner  à  l'hôpital  pour  uue 
affection  vermineuse  pour  laquelle  on  lui  fit  prendre  quel- 
ques anthelminliques ,  on  s'aperçut  que  son  ventre  pre- 
nait du  volume  »  que  ses  jambes  enflaient  ;  l'urine  était 
moins  abondante  qu'à  l'ordinaire.  On  eut  recours  à  de 
nouveaux  purgatifs  qui  diminuèrent  peu  la  difficulté  de 
respirer  que  la  malade  éprouvait«  Toutefois  ces  moyens  ,, 
et  plusieurs  autres  qu'on  oppose  d'ordinaire  aux  hydro- 
pisies,  n'ayant  point  eu  de  succès,  on  se  détermina  à 
pratiquer  la  paracentèse  :.à  l'aide  de  cette  opération  oa 
retira  douze  pintes  de  sérosité. 

Trois  semaines  après  on  fut  obligé  de  faire  une  nou- 
velle ponction  au  moyen  de  laquelle  on  retira  au  moins 
autant  de  sérosité  que  par  la  première.  Pendant  deux  ou 
trois  jours  la  sérosité  continua  de  couler  par  l'ouverture 
faite  au  moyen  du  trois -quarts.  Immédiatement  après  on 
comprima  avec  soin  le  ventre  avec  un  bandage  exactement. 
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appliqué;  on  donna  aussi  quelques  boissons  dturétiques  et 
lies  purgatifs.   Âpi^ès  avoir  fait  usage  de  la  compressioi» 
pendant  trois  mois ,  la  malade  sortit  guérie  de  Thôpital  , 
et  reprît  bientôt  ses  occupîitibns.  De  tout  ce  qu'elle  avait 
éprouvé  il  n<!  lui  restait  qu*»ift  peu  d'enflure  qui  se  mon- 
Irait  le  soir  h  la  suite  des  travaux  du  jour.  Quatre  moi» 
après  cette  femme  rentra  h  l'hôpilal ,  pour  une  gastro- 
entérite aiguë  à  laquelle  elle  succomba  dans  l'espace  de 
dix->huit  jours.. 

A  l'ouverture  du  corps  /  on  trouva  dans  là  cavité  de 
l'arachnoïde  et  dans  le  coté*  droit' de  la  poitrine,  un  peuv 
de  sérosité  épanchée  ;  l'aldomcn  ,  au  ck)ntrairc,  dans  la 
cavité  duquel'  il  y  avait  0n' précédera mc?nt  un  épanche- 
chement  considénible ,  n'en' n-o(frit*  a?icune  trace.  La 
liii^mbrané  péritonéale  ,  saîne  dans  la  plu«'  grande  partie  ' 
de  son  étendue  •  ofR^it  des  adhérences  avec  la  surface 
convexe  du  foie ,  laquelle  ne  présentait  d'ailleurs  aucune 
altération  de  texture.  Les?  meinbraties  muqueuses*  de  l'es-^ 
tomac  et  du  duodénum  étaient  d'un  rouge  foncé,  et 
oflraient-  des  IV^aces  évidentes  d'inflammation  ;  il  n'y  avait 
aucune  autre  altération  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Les  Annales  de  médecine  de  Milan  -(i)  nous  offheûl 
encore  lin  exemple  dé  guérison  de  l'ascite  au  moyen  de  la 
compressioii ,  eommunic|iié  par  le*  docteur  Speranza.  Au 
mois  d'avril  1826,  une  femme  entra  à  l'Institut' clinique 
de  Parme  avec  tous  les  sympt'êmes  d'un  ascite  qUi  datait 
de  plusieurs  mois ,  et  paraissait  être  consécutive  à  une  pé- 
ritonite. La  malade  avait  de  la  fièvre ,  du  dérangement 
dans  les  voies  digestives;  les  urines  étaient*  troubles  et 
rares ,  il  y  flfvait  de  "la  soif,  uiîe  émaciation  considé- 
rable ,  etc.  La  distension  du  ventre  empêeh'ait ,  du  reste , 
d'examiner  Tétat  des  viscères  abdominaux  :  dès  purgatifs  , 


(i)  Tome  XL,  page  433, 
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des pr^aratioQS  sclliilîquosotiiierciirielled  n'ayant  produit 
ahcune  amélioration  notable  ,  M;  Speranea  oui  recours  à  la 
compression:  graduée  de  l'abdomen,  h  Taido  du  bandage 
de  Monro;  dès  lors-  les  urines  commencèrent  à  couler  en 
abondance;  la  malade  n'en 'rendait  pas  moins  de  quinze 
livres  par  jour.  Dans  respawje  de  trois  semaines  la  fluctua-- 
tîon  disparut ,  et  te  ventre>  reTiflt  à  son  volume  naturel. 
On  continua  encore  pendant  quelque  temps  la  compresr 
sîofi  unie  àTusage  de  quelques-  amer^,  et  d'un  régime 
totaîqwe^la  malade  sortit  de  Thôpital  dans  un  état  de 
santé  florissante. 

Le  1."  août  1826,  il  nons  futadressé,  à-M;  Husson» 
médecin  de  rÔôtd-Dieù  et-  à  moi ,  un  mémoire  à  con- 
aulter  par  uti:  itiédecin  des  envii^ons  de  Dijon  sur  la  santé 
de  M.— R».***,  âgée  d'environ  5o  ans;  il  résultait  claire- 
ment dece  mémoire  qui  renfermait  beaucoup  de  détail» 
circonstanciés,  que  la  malade  était  «fiectée  d'ascite;  l'au- 
teur du  ittémoire  avait  noté  avec  »oin  qœ  les  viscères  de 
la  poitrine  ne  présentaient  aucune*  lésion,  qu'on  n'en  de- 
vait non  plus  présumer  aucune  dans  les  organes  abdomî- 
nsLuX  antérieurement  à  la  maltfdie  dont  il  était  question. 
Les  organes  digestifs  étaient  dans  l'état*  normal;  il  n'y 
avait  point  encore  de  traces  d'enflure  aux  extrémités  in- 
férieures; seulement  la  malade  avait,  depuis  longtemps, 
au  bras  gifuche,  un"  œdème  chronique  pour  lequel  je 
l'avai»  traitée  à  Paris,  deux  ans  auparavant,  avec  M.  le 
professeur  Marjolin  (i).  Aneune  contre  -  indicatîoa  ne 
s'opposant  à^  l'administration^  des  purgatifs  et.  de»  diurétî-^ 


(i)  Ce  traitement  avait  aofesi  pour  base  une  compression  ro^lliO" 
diqtfeà  Taide  d'un  gant  lace  artistement  fait,  et  qui  comprimait  le^ 
membre  depuis  Textrémitë  des  doigts  jusqu'à  l'aisselle.  Ce  moyen  eut 
d'abord  beaucoup  de  succès,  mais  ce  succès  ne  se  soutint  pas  lorsque 
la  malade  eût  quitte  Paris;  peut-être  l'application  en  fnt-elle  né- 
gligëe  ? 
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ques  aclifs  ,  le  médecio  ordinaire  en  conseilla  Tusage  qui 
fut  suivi  mais  sans  succès  :  ce  fut  ce  qui  le  détcruiina  à 
demander  des  conseils  aux  médecins  de  Paris;  nous  indi- 
quâmes quelques  nouveaux  moyens  plus  ou  moins  renom- 
més dans  le  traitement  des  hydropisies ,  mais  particulier 
*  rement  h  compression  méthodique  et  permanente  de  l'ab- 
domen avec  un  bandage  lacé»  comprimant  exactement  le 
ventre,  depuis  le  bassin  jusqu'à  là  base  de  la  poitrine,  et 
pouvant  graduellement  se  raccourcir  à  l'aide  de  bandelet* 
tes  trouées.  Nous  apprîmes  dans  la  suite  que  ce  moyen 
avait  eu  un  plein  succès ,  que  le  médecin  rapportait  uni- 
quement ce  succès  à  la  compres^^ion. 

Un  jeune  homme  de  16  ans  ayant  été  blessé  au  genou 
par  une  épine,  parut  guéri  au  bout  dé  deux  jours;  il  con« 
tinua  ,  en  conséquence ,  à  vaquer  à  ses  occupations  ;  mais 
bientôt  le  même  genou  se  tuméfia  ,  la  marche  devint  dif- 
ficile ,  douloureuse ,  etc.  Le  repos  et  l'application  de  .quel" 
ques  sangsues  sur  la  partie  lésée,  diminuèrent  un  peu  le 
gonflement;  ayant  de  nouveau  prématurément  repris  ses 
occupations ,  le  malade  vit  encore  son  genou  se  tuméfier  » 
€:t  se  trouva  bientôt  après  dans  l'impossibilité  de  marcher 
sans  éprouver  de  vives  douleurs,  ce  qui  le  détermina  à 
entrera  Thôpital  Saint- Antoine  le  2  août  1829. 

Le  genou  malade  avait  alors  le  double  de  son  volume 
ordinaire;  on  remarquait,  au-dessus  de  la  rotule,  une 
saillie  considérable  qui  se  confondait  insensiblement  avec 
la  partie  inférieure  des  muscles  de  la  cuisse;' il  en  existait 
d'autres  moins  prononcées  sur  les  parties  latérales.  Les 
saillies  augmentent  beaucoup  lorsque  la  jambe  est  fléchie 
sur  la  cuisse;  la  geau  qui  les  recouvre  est  tendue ,  résis- 
tante, comme  empâtée;  la  rotule  touche  les  condyles  du 
fémur  et  le  iibia  ;  lorsqu'au  contraire  la  jambe  est  tendue , 
<îet  os  s'éloigne  des  surfaces  articulaires ,  repoussé  par  un 
liquide ,  qu'au  moyen  de  la  compression  on  fait  refluer  da 
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haut  tn  bas  ou  do  bas  en  haut.  Si»  pendant  que  la  jambe 
était  tendue,  on  venait  à  percuter  ou  à  comprimer  le  ge  - 
nou ,  à  l'aide  des  deux  mains  placées  Tune  au-dessous  ei 
l'autre  au-dessus  de  la  rotule ,  on  sentait  une  fluctuation 
évidente.  Le  malade  marchait  difTicilement;  toutes  les  au- 
tres fonctions  étaient  d'ailleurs  dans  l'état  normal.  M.  Rayer, 
chargé  du  service  ,  prescrivit  le  repos ,  la  position  horizon- 
taie,  une  compression  méthodique  sur  lo  membre  inférieur 
jusqu'au-dessus  du  genou.  Le  premier  jour,  celte  com- 
pression fut  douloureuse  et  il  fallut  relâcher  le  bandage, 
mais  les  jours  suivans  la  pression  fut  mieux  supportée ,  et 
la  tuméfaction  du  genou  ne  tarda  pas  à  diminuer» 

Au  bout  de  huit  jours  ,  le  genou  malade  avait  perdu  un 
tiers  de  son  volume  accidentel ,  et  la  fluctuation  n'y  était 
plus  sensible;  il  restait  seulemçnt  de  l'empâtement;  dans 
l'extension ,  la  rotule  appuyait  sur  les  surfaces  articulai- 
res* Afin  que  la  compression  fût  plus  efficace  et  plus  uni- 
forme ,  on  imagina  d'appliquer  des  compresses  en  demi 
cercle  au-dessous  et  de  chaque  côté  de  la  rotule ,  point  où 
le  liquide  épanché  était  refoulé  par  suite  de  la  rétrocession 
de  la  rotule  qui  fait  naturellement  saillie  en  avant. 

Le  malade  sortit  de  l'hôpital  le  ao  août,  n'éprouvant 
aucune  douleurdans  l'articulation  et  marchant  facilement; 

é 

il  ne  présentait  plus  qu'un  peu  d*œdème  au-dessus  de  la 
rotule ,  et  le  genou  était  à  cela  près  revenu  à  son  volume 
normal;  on  avait  cessé  la  compression  quelques  jours 
avant  sa  sortie ,  et  rien  n'indique  le  retour  de  l'épaa- 
chement. 

M.  Godelle  de  Soissons ,  déjà  cité  au  commencement 
de  ce  mémoire,  a  inséré  dans  la  Revue  médicale  de  janvier 
dé  l'année  dernière  un  nouvel  exemple  de  succès  de  la 
compression  dans  l'ascite  ;  il  s'agit ,  dans  cette  obsecvation , 
d'un  garçon  boulanger  qui  fut  atteint  d'ascite ,  à  la  suite 
de  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  boisson  froide , 
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tandif  qu'il  était  trempé  de  sueur;  ries  moyens  d'-ôrdinfrire 
très-efficaces  ayant'éehoué»  M.  Goddie  eut  recours  à  la 
coropressioD  »  aprèâ  arôir  hésité  pendant  quelques*  jours ,  à 
raison  de  la  difficulté  de«  respirer  qu'éprouvait  lo  malade  » 
et  de  quelques  symptômes  d'anévrysmes  du  coeur  qu'il 
présentait;  néanmoins»  Teflèt  de  la  compression  abdomi-^ 
nale  fut  des  plus  satisfaisons;  sous  Tinfli^snce  de  ce 
moyen'»  comme  cela  est  ordinaire,  les  urinDS*  coulèrent 
abondammeat,  et  le  volume  du  ventre  duninuo'  avec  une 
telle  mpîdrté  qu'au  bout  dé  huit  jours  de  compreâsiôn  on 
ne  sentait  plus  de  fluctuation;  rinfUtfation  ceUuiairequi 
accompagnait» Pépanchement  ascitique  disparut' «usai;  le 
inaldilesortit  bientôt' de  i'hôpitnk  Y  étant  rentré  dëuK  du 
trots  mois^après^,  pour  un  catarrhe  pulmonaire  qui  n^  dura 
quo  si?^  jours',  M.  Godelle^s'assum  quUl-n'y  avait  chez  ce 
malade  aucune  trace  cré|>anohement'séreiix<daiis  la  cavité 
du'périfoine;  et>qu'il'étaitbien  solidement  guéri. 

li'y  a«peu'd&mois  j-ai  recueilli  un  nouveau  cds- d'a^cite 
traitépar  la  compression*  exercée  immédiatement  après  là 
ponction.'  6e  fait»  est'  remarquable  par  la>  simplicité  et^  les 
circonstances  fôivorabie^'  dons  lesquelles  sis  trouvait  le 
sujet ,  quoique-  la  maladie  fût  déjà,  t'rès-aiïcienne; 

Mi"^  D.***,  âgée  «de  4^  ans,  femme  d'un  employé 
de  r Académie  Hoyale de  Médecine,  était  âaohîque  depuis 
quatro^nn^  elle  avait  vo^son  vonlre  accroître  suèoessive- 
ment  de'voi  urne,  sans'd'ailleurs^prouverd'autreincommo' 
dite  que*  celle  qui  résultiajt  dé*  la  géoe* que  déterminait  la 
tension  do  l'abdomen.  La  menstruation  n'était  point'  de- 
rangée;  la  plupart 'des  autres  fonctions  s'extScutaient  libre- 
ment, et^  la  flgni^  éttiit  celle  d- une  personne  en  parfaite 
santé.'  '  ' 

La  malade  ne  songea-  h  employer  aucune  traitemeoi 
tant  que.son  ventï'ene  fût  nî'tpop  Ipurdl,  ni  trop  volumi- 
neux; mais'lorei|u'il^dèvinr  pour  elle  un  pesant  fardeau 
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qui  rendait  lamorcbe  difitcileetneliii  pef  mettait  plus  de 
porter  un  corset  sans  s'exposera  une  suffocation  incom- 
mode ,  elle  se  décida  à  réclamer  les  soins  de  Part  »  les  pre- 
miers,jour^  de  juin.deroier.  Je  fus  donc  appelé;  mon  avis 
fut  qu'il  fallait  pratiquer  la  poiielion  ,  et' recourir  ensuite 
à  quelques  moyens  énergiques  »  pour  prévenir  un  nouvel 
épaïiehf^ment  dans  la  cavité  du  péritoine.  En  attendant 
que  je  parvinsse àisurmonter  les  difiicoltés qu'on  m'oppo- 
sait» j'éo^ployai.des  diurétiques  et  des  purgatifs  énergi- 
ques, mais  sans  aucune  amélioration.  La  malade  s'élant 
déeidée  à. se  laisser  pratiquer  la  paracentèse»  nous  pro- 
cédâmes à  cette  opération»  le  19  juillet;  nous  retirâmes 
par  l'ouverture  faite  au  moyen  du  trois  quarts]  vingt  pintes 
de  sérosité  liinpideet  incolore;  nous  explorâmes  ensuite 
Jes  viscères  abdominaux  qui  nous  parurent  exempts  de 
tout  engorgement;  la  compression  la  plus,  forte  n'y  déve  - 
.loppait  aucune  douleur^  La  distension  énorme  et  l'amin- 
cissement des  parois  abdominales  permeltaieniile£iire  cette 
exploration  d'une  manière  très-complète  •  «t  le  refoule- 
ment du.  paquet,  intestinal»  dans  un  caté  db  ;ventre  »  faci- 
litait singulièrement  l'examen  des  parties  du  cdié  opposée 
Avec  de' telles  conditions  il  fut  facile  de  s'asaurer  qu'il 
n'existait  aucune  complication  fâcheuse  et  atieiiD  obstacle 
k  l'emploi  f  de  la  compression. 

Elle  fut  effecti veillent  mise  de  suite  .en  usage  à  l'aider 
du  bandage  iacé  dont  il  a  été  question  fUis  «haut  ^ 
et  eontiniiée  .penidaiit  plusieurs  mois  sans  le  concours 
.d'aucon  autre* moyen.  Aucun.signe  d^psnchement  ne 
s*est  manifesté  ,  et  la  malade  parait  complètement  guérje 
anjoord'biii  »  c'est^-dire  »  plusde  qualre«inéis.iaprès  la 
paracentèse  »  et  l'usage  .noîi  interrompu  /de  la. «ompres-^ 
sion  graduée  de  l'abdomen  »  que  d'ailleurs  on  continue 
encore  comme  moyen  préservatif.  La  malade  a  eu  quel- 
ques accidens   qui  semblent  n'avoir  aucun  rapport  avec 
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la  maladie  dont  il  s*agit  ;  tels  sont  un  catarrhe  pulmonaire  , 
an  érysipèle  de  la  face  qui  a  été  suivi  d'une  éruption 
crustacée  opiniâtre ,  etc. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut ,  on  a  cherché  »  au 
moyen  de  la  compression  ,  à. s'opposer  à  l'extension  tou- 
jours croissante  des  parois  du  crâne  chez  les  hydrocé- 
phales ,  et  à  remédiera  l'hydropisie  cérébrale;  on  a  prin- 
cipalement tenté  ce  moyen  après  avoir  pratiqué  une  pon- 
ction »  comme  on  le  fait  chez  les  individus  atteints  d'as- 
cite.  Le  Dr.  Glover ,  premier  chirurgien  de  la  Caroline  du 
Sud  r  ayant  traité  infructueusement ,  pendant  deux  mois 
et  demi  ,  un  enfant  de  quelques  mois  atteint  d'hydrocé- 
phale ,  résolut  de  pratiquer  la  paracentèse  sur  le  crâne; 
la  tête  du  petit  malade  avait  alors  deux  pieds  de  circonfé- 
rence ,  les  sutures  du  crâne  étaient  écartées  \  la  fluctua- 
tion paraissait  manifeste  «  il  y  avait  du  strabisme;  l'état 
général  était  du  reste  très-satisfaisant.  La   ponction  fût 
pratiquée  dans  le  trajet  de  Tla  suture  écailleuse»  et  donna 
issue  à  une  pinte  de  sérosité.  L'affaissement  des  tégumens 
et  le  jeu  des  pièces  osseuset»  les  unes  sur  les  autres  enga- 
gèrent l'opérateur  à  n'en  pas  retirer  davantage;  ilappliqua 
ensuite  un  bandage  méthodique  pour  exercer  une  com- 
pression modérée  et  mettre  les  os  en  contact.  Une  se  ma- 
nifesta aucun  accident;  la  sécrétion  urinaire  »  qui  prit  uno 
activité  plus  grande  ,  fut  le  seul  phénomène  qui  suivit 
cette  opération  hazardeuse.  Deux  jours  après  ,   une  nou- 
velle pinte  de  sérosité  fut  extraite  par  la  mémo  ouverture 
sans.aucgn  autre  accident.  La  compression  fut  continuée; 
six  jours  après  la  première  ponction ,  M.  Glover  en  pra- 
tiqua une  seconde  pour  donner  issue  à  do  nouvelle  sérosité 
qui  s'était  accumulée   dans  le  crâne  ;  il  retira  cette  fois 
trois  livres  de  liquide.   Pendant  les  dix  jours  qui  suivi- 
rent l'état  de  l'enfant  parut  s'améliorer  sous  Tinflueneede 
la  compression  méthodique  du  crâne.  Il  prit  de  l'emhon- 
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point  ;  les  os  du  crâoo  se  rapprochèrent  ;  l*urine  coulait 
toujours  abondamment  ,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  aupara- 
vant/el  ce  quiesttrè^digne  de  remarque,  les  yeux  avaient 
repris  leur  direction  normale.  .Toutefois  une  norivelle  ac- 
cumulation de  sérosité  exi(;ea  une  nouvelle  ponction  qui 
fut  pratiquée  le  long  de  la  suture  coronale  On  retira  en- 
core une  pinte  de  sérosité  et  on  pratiqua  de  nouveau  la 
compression.  Plus  d'un  mois  d'une  amélioration  remar- 
quable suivit  cette  dernière  paracentèse  et  l'exact  emploi 
du  bandage  compressif»  mais  il  fallut  de  nouveau  prati- 
quer encore  deux  fois  la  ponction  par  laquelle  on  retira 
seulement  une  chopine  de  liquide.  L'enfant  succomba 
enfinhuit  jours  après  la  dernière  opération.  A  l'o«]verture 
du  corps  on  trouva  le  cerveau  presqu'entièrement  dé- 
truit ,  et  trois  pintes  de  sérosité  épanchées  dans  la  <2avité 
crânienne  (i). 

Un  médecin  anglais»  Gilbert  Blanc»  proposa  aussi  un 
peu  plus  tard  la  compression  du  crâne  »  mais  comme 
moyen  préservatif ,  chez  les  individus  qui»  ayant  les  os 
du  crâne  minces ,  mobiles ,  extensibles  »  peuvent  être  me- 
nacés d'hydrocéphale;  il  rapporte  deux  observations  à 
l'appui  de  ce  moyen  prophylactique;  dans  la  première» il 
est  question  d'un  enfant  de  seize  mois  qui  »  presque  dès 
^a  naissance  »  avait  eu  la  tête  très-volumineuse  »  et  la  fon- 
tanelle supérieure  singulièrement  large;  il  avait  de  plus 
une  courbure  de  l'épine;  depuis  plusieurs  mois  il  était 
engourdi ,  enclin  à  la  somnolence ,  et  ses  cris  »  sa  main  » 
qu'il  portait  souvent  à  son  front»  annonçaient  qu'il  souffrait 
de  la  tête;  de  plus»  ses  pupilles  étaient  dilatées.  On  lui 
appliqua  sur  la  tête  un  bandage  roulé  médiocrement  serré  » 
on  eut  soin  en  même  temps  d'administrer  quelques  pur- 


(i)  Nouveau  Journal  de  Médecine ,   Chirurgie   et    Pharmacie , 
avril  1819. 
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gatifs  purent  réitérés  dans  le  cours  >du  traitement.  Fa 
moins  de  trois  mois  tous  les  symptômes  de  l'afFection  ^cé- 
rébrale'disparurent.  Le  second  enfant  dont« parle  Taiitear, 
était  âgé  de  trois  ans;  il  avait  unej télé  très>yolumineu«e 
dont  la  fontanelle  n'était  pas  encore  fermée  ;   uocoom- 
pression  méthodique  parut  lui  être  très  ajant^geAise »  et 
arrêter  le  développeunent  du  crâne  (•i).!£n   i&si^»  un 
atttre  médecin  anglais  ,  Costerton ,  employa  le  propédé 
de  Gilbert-Blani ,  «hez  un  enfant  de. trois  niAÎsqui  lavalt 
une  saillie  considérable  d'un  côté' de^ la  tête,  formée  pi^r 
l'élévation  et  la  disjonction  du  pariétal  gauclàa;  la  tête 
ne  tarda  pas  à  prendre  une  forme  régulière ,  «t  la  santé 
de  l'enfant ,  qui   était  chancelante ,  se  raffermit  d'une 
manière  notable  (a).  L!auteur  a)oiUe  qi*e  l'utilité  de  la 
compression  ,  dans  ce  cas ,  devait  d'autant  plus  être  pré- 
sumée ,  qu'un  frère  du  petit  malade ,  atteint  ei;(|ictemet?t 
du  même  mal  »  était  mort  hydrocéphale  deax  i^fis aupa- 
ravant. 

Trois  ans  plus  tard  »  denx  autres  médecins  aoglais^  ten- 
tèrent encore  l'emploi  de  la/cojBpressîou  »  après  a?oir,  pra- 
tiqué la  paracentèse  sur  des  enfans  atteints  d'bydro'cé- 
phale,  mais  avec  des.  s uocès.  éphémères  qui  ne  :piAi(rent 
empêdlier  une  terminaison  fatale,  et  qu'on  peut  ,d'<aiU^JP^ 
comparera  ceux  obtenus  par  Glover^dap»  le  JQiit  q^^o 
nous  a  voas  rapporté  en  pcemiert  1  ieu  (S) • 

Des  faits  que  nous  venons  de- rapporter  ,»MaS:â0AW^s 
bien  loin  de  conclure, que  la  compression lemployé^^ pom- 
me prophylactique  et  à  la  suite  4a la  poa€tiQnr4u.ci!49e, 
«oit  un  moyen  efficace  contre  Tby.drooépliale  ; ,  ce.  <}i|e 


r^m^m^rmmm^mmmm.^^mmmmmrmg^^mma^'mmmi^fm^mf^^^mmmfijj^^ 


(i)  Mpdioal  and  Physical  Journal  by  William  .Autcbimosn 
septembre  i8ai. 

(a)  /(dcm ,  janvier  i8aa^ 

(3)  London  MeéL  Journal  ^  octobre  i8a5. —  Journal  de  Médecine 
d'Edimbourg ,  même  année. 
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nous  youlons  seqleioenl  xonslat^^r  dès  à  prérsent ,  c'e»t 
que  celte  coin|)ression  dans  logeas  r^pporiésxi-deissus,  loia 
d'avoir  causé  ^les  accîdons,  a  praduil  du  ^oùlo^^ipeat  el 
ralenti  l'épanché menl  du  liquidç  dans  la  carité  crânienne  ; 
déplus,  elle  a  augineç^télasécpétionurinraire,  phénonaièue 
digne  d'être  médité,  suctont  par^ç  qu'on  en.fjjbsejcve  uû 
toul-à-fait  semblable  lorsque  Ton  comprime  le  Ventre 
chez  le$  individus  atteints  d'ascite. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  les  cas  d'hydro- 
pisie  traitée  par  la  compression  :  la  suppression  d'une 
vicieuse  exhalation  de  sérosité,  qui  se  reproduit  indéfini- 
ment ,  el  l'absorption  ,  ou  mieux  la  rétrocession  de  celle 
sérosité*  Ce^  deux  phénomènes;  ontlieu  sous  l'influence 
dQ  causes  purement  mécaniques  ;  elfeui^accomplisseùient 
n'a  pour  ainsi  dire  rien  de  vital ,  dans  le  sens  qu'oii  donne 
conp^munément  à  cette  expression.  Examinons  ce  qui  se 
p^&e ,  en  ayant  ^oin  de  nous  dégager  de  toute  espèce 
d'idée  préconçue ,  de  tout  esprit  de  système.  La  pres- 
sion exercée  par,  le  bandage  se  communique  au  liquide; 
le  liquidé  à  son  tour  pressé  sur  la  surface  exhalante, 
empêche  mécaniquement  l'afflux  d'une  nouvelle  quantité 
de  sérosité 2  par  conséquent,  l'épanchement  au  lieu  d'aug-« 
menter  avec  la  dfôtension  des  parois  abdominales  «  qui  se 
trouve  annulée  par  la  compression ,  est  contraint  do  de*^ 
meurer  slationnaire;  de  cette  içanière,  la  marche  de 
l'exhalation  séreuse  se  trouve  enrayé^,  attendu  qu'il  est 
impQssible  qii'un  nouveau  liquide  ei^tre  dans  une  cavité 
entièrement  remplie;  d'oii  une  rétrop.ulsion  o,u  marche 
r^lrogrado  de  la  sérosité  séparée  du  sang ,  rétropuisionqui 
se  communiquant  de  proche  en  proche  dans  dçs  canau^^ 
plemsi,  doit  apporter  une  modificatioi;)  quelponque  daoy 
le  mécanisme  de  la  nutrition.  Cette  modific^ition  doit 
lavoir  beaucoup  de  rapport  afVec  jceile  qui  résulte  d'une 
compression  des  vaisseaux  sanguins  refoulant  le  sang  daa« 
aS.  7 
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ceux  qui  se  trouyeut  au-dessus  du  point  comprimé.  On  dit 
communément,  quand  un  épanchement  se  dissipe»  que 
tes  vaisseaux  absorbans  ont  repompé  la  sérosité  épanchée  ; 
mais  d*après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  peut-être  serait- 
il  plus  naturel  d'attribuer  cette  disparition  à  une  sorte 
d'imbibition  dont  le  mécanisme  a[  un  rapport  tout~^-faif 
spécial  avec  les  effets  de  la  compression.  Personne  ne  doute 
plus  aujourd'hui,  qu'en  vertu  de  cette  imbibition,  le» 
tissus  vivans  ne  soient  susceptibles  d'être  pénétrés ,  tra- 
versés dans  une  assez  grande  étendue  par  les  fluides  anf- 
maux,  sans  le  concours  de  Texhalation  et  de  l'absorption. 
Lès  expériences  de  M.  Fodéra  ,  couronnées  en  1824 
par  l'Institut ,  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  Il  y 
a  des  cas  où  les  effets  de  cette  imbibition  sont  difE- 
eilement  admissibles  ,  comme  ,  par  exemple ,  lorsque  la 
compression  parvient  à  faire  disparaître  une  masse  atbu- 
mineuse  flottante  au  milieu  du  fluide  épanché  ,  on  bien 
lorsque  la  compression  agit  sur  une  cavité  sans  issue  ^ 
entourée  de  parties  dures  :  telles,  sont  certaines  cavités 
articulaires. 

M.  Gjodelle  ,  qui  a  publié  plusieurs  faits  sur  les  avan- 
tages de  la  compression  ,  croit  qu'il  est  possible  d'attri- 
buer'ses  effets  dans  la  cure  des  hydropisies ,  à  l'absorption 
veineuse  qu'il  dit  être  rendue  plus  actiiTe-par  ce  ralentîs- 
lement  de  la  circulation  dans  l'aorte  ventrale ,  le  refoule- 
ment du  san^  veineux  abdominal  et  son  retour  précipité 
dans  la  veine  cave.  Cette  explication ,  qui  ne  nous  a  pas 
paru  très- claire  ,  semble  être  contredite  par  l'action  de» 
saignées  copieuses  qui  rendent ,  à  n'en  pas  douter  ,  la 
circulation  artérielle  et  veineuse  plus  facile  et  plus  rapide  > 
et  activent  d'une  manière  notable  l'absorption  des  fluides 
épanchés. 

Notis  devons  mentionner,  en  terminant,  un  autre  efl^ît 
de.  la  compression  qu'on  comprend  beaucoup  plus  facile- 
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ment  ;  c'est  la  production  des  adhérences  entre  les  vis- 
cères contenus  d9ns  Tabdomen  par  l'intermédiaire  du 
péritoine  qui  les  enveloppe,  adhérences  qui ,  dans  certains 
cas ,  s^opposent  à  la  récidiv^  des  épancheniens ,  comme 
le  prouve  d'une  manière  irrécusable  l'observation  extraite 
des  pièces  envoyées  à  l'Académie  royale  de  Médecine  par  • 
M,  Claret ,  dont  nous  avons  donné  plus  haut  un  extrait. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  sur  les  inconvéniens 
et  les  dangers  de  la  compression  ;  nous  avons  observé  des 
malades  qui  ne  pouvaient  la  .supporter  parce  qu'elle  cau- 
sait de  la  difficulté  de  respirer  par  un   mécanisme  qu'il 
est  facile  de  comprendre.  Nous  avons  également  observé 
que  ce  moyen  développait  quelquefois  de  la  douleur  dans 
le  ventre  des  asci tiques  chez  lesquels  sans  doute  il  y  avait 
à-la-fois  ascite  et  péritonite;  mais  nous  devons  dire  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la  compression  est  d'une 
innocuité  parfaite  et  qu'elle  ne  détermine  aucun  accident. 
De  ce  qu'il  serait  arrivé  que  les  parties  enflammées  au- 
raient été  dangereusement  lésées  par   la  compression  , 
il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'il  en   est  toujours  ainsi  , 
principalement  lorsque    la    phlegmasie    est    extérieure. 
Ainsi  ,   M.  Velpeau ,  dans  un   mémoire  que  nous  avons 
cité  plus  haut,  admet ,  sans  hésiter ,  que  la  compression , 
dans  l'érysipèle  phlegmoneux  ,  repousse  et  arrête  l'accu- 
mulation des   fluides  produits  par  l'irritation  inflamma- 
toire  ,  jugule  la  maladie  sans  qu'il    se  développe  d'acci- 
dens  sérieux  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Quaiit 
au  danger,  il  no  doit  y  en  avoir  aucun  à  employer  ce 
moyen  ,  attendu  qu'on  peut  faire  .cesser  son  administra- 
tion dès  le  moment  qu'il  commence  h  nuire  ,  et  que  ses 
suile.^,  nullement  comparables  à  celles  des  médicaniens 
internes  ,  ne  doivent  inspirer  aucune  crainte. 


•  • 
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TreatUe  onthe  excisiçn  ofdiseaded  joint ,  cVst -à-dire  » 
Traité  sur  la  résisclion  des  arUculations  malades  : 
par  Jacq.  Syhb  ,  chirurgien  de  Châpitat  chirurgical 
d'Edimbourg»  etc.  Londres ,  i83i\  /n-8«*  c(e]63  pa- 
ges ,  ave0  cinq  planches»  (  Extrait.  ) 

M.  Syme  appelle  l'aitentiop  des  chirurgiens  &it  une 
opéro,tion  qui ,  salon  lui,  ne^gaénte  pas  l'abandofi  auquel 
ou  pcgralt  TaToir  coodaïUDée.  Déjà  ce  ckirurgi«n  ayaît 
publié  daus  The  JSdinburg  médical  and  surgical  Jour- 
nal.,  qujBlques  eus  de  réseçtio»  des. surfaces  articulaires  , 
dont  les  ré&ultata  fureat  heureux  ,  et  qui ,  joints  à  de 
Douyell^.  ohf^ryatiO|9s ,  lui  s^inblent  propres  à  faire  adop- 
ter plu&  g^néraleii^nt  cette  opération.^ 

Suivant  ^ui ,  les  objections  que  Ton  a  faites  à  ia  résec- 
tion» peu  vent,  se  rapporter  à  trois  :  i.*  la  difficulté  de 
l'opération;  a.*  son  danger;  Z.°  l'inutilité  du  membre 
sur  lequel  on  Ta  pratiquée. 

L'auteur  ne  nie  poiat  que  c^tte. opération  ne  présente 
des  difficultés  réelles,  mais  il  soutient  aussi  que  ces  dif- 
ficultés peuvent  facilement  être  s'.irmontées  par  le  sang* 
froid  du  chirurgien ,  et  ne  doivent  point  être  regardées 
comme  un  motif  suffisant  pour  faire  proscrire  une  opéra- 
tion dont  le  but  est  la  conse^rvation  d'un  membre  qui 
reste  souvent  •  il  est  vrai ,  plus  au  moins  difforme  ,  mais 
qui  toujoui^s  est  plus  utile  qu'un  membre  artificiel. 

Quant  aux  dangers  que  présente  la  résection  ,  compa- 
rés à  ceux  de  l'amputation  ,  M.  Syme  pense  que  les  dan- 
gers sont  et  plus  nombreux  et  plus  grands  dans  celle-ci  : 


»         •  ♦ 
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il  fi'appuîe  sur  C(î  iiwc^ y  dons  lo  première,  on  ne  ^vtse 
point  les  gros  Ironcs  nerveux  ,  eri'ériels  et  veineux  ,  que 
la  perle  du  sang  est  peej  considérable ,  ei  qu'on  '  ne  re- 
tranche point  unegrafide  partie  du  corps ,  ce  qui  n'e«t  pas 
toujours,  on  ne  saurait  le  nier,  sans  influence  fâcheuse 
sur  le  reste  de  Téconomie.  Cette  conclusion  ,  à  laquelle 
conduit  la  théorie  ,  semble  aussi  ôti^  sanctionnée  par 
l'expérience ,  au  aïoins  pour  la  résection  de  certaines 
articulations.  Ainsi  M.  Syme  nous  dit  que  sur  17  résec- 
lions  de  l'articulation  du  coude  ,  à<mi  i4  praitM[uées  par 
lui  et  trois  par  d'autres  chirui^ens  d'Edimbourg,  deux. 
seulement  ont  été  suivies  de  la  mort,  t  Je  ne  crois  pas , 
ajoute  cet  auteur,  que  sur  un  nombre  égal  d'amputations 
pratiquées  dans  des  circonstances  analogues ,  on  puisse 
obtenir  un  résultat  plus  avantageux  ;  et  quand  bien 
même,  ce  qui  n'est  pas  probable  ,  l'expérience  vien- 
drait plus  tard  à  établir  une  légère  différence  en  faveur 
de  l'amputation,  je  ne  pense  pas  que  cela  doive  la  faire 
préférer,  parceque ,  dans  la  résection ,  le  membre  se  Irodve 
conservé.  » 

Enfin  ,  pour  troisième  objection  ,  on  a  dit  qu'après 
celte  opération  les  extrémités  des  os  réséqués  devaient  se 
souder  de  manière  ^  rendre  le  membre  roide  et  inutile  , 
ou  que  si  ces  mêmes  os  restaient  mobiles  les  uùs  sur  les 
antres,  les  attachas  des  muscles  ayant  été  détruites  ,  le 
membre  cesserait  de  pouvoir  être  mu  à  Volornté ,  et  pour- 
rait, comme  dan&  les  fausses  articulations  ,  être  porté 
dans  tous  les  sens.  Pour  réfuter  ces  objections  ,  M.  Syme , 
avant  d'invoquer  Texpérience,  dit  avec  raison  que  ,  pour 
peu  que  les  autres  articulations  du  membre  restent  mo- 
biles ,  on  ne  saurait  nier  que  l'ankylose  dei'humérus  qh 
des  os  de  l'avant-bras,  par  cjcemple,  ne  soit  préférable  à 
un  membre  artificiel.  Mai»,  de  plus,  l'observation  a 
suffisanuacnt  établi  qu'il  s'en  fallait  de  beaucoup  que ,  déas- 


lOS  BÉSECTIOIV 

tous  les  cas ,  îl  y  eût  ankylose  parfaite ,  et  que  dans  ceux 
où  le  chirurgiea  et  le  malade  ne  condamnaient  pas  le 
membre  à  une  immobilité  complète ,  la  réunion  des  extré- 
mités osseuses  se  faisait  au  moyen  d^une  substance  forte , 
flexible  et  comme  ligamenteuse,  qui  permet  des  mouve- 
mens  plus  ou  moins  faciles  et  étendus ,  selon  le  degré  de 
mouvement  qu'on  a  imprimé  au  membre  pendant  la  gué- 
rison.  Bien  plus,  les  mouvemens  volontaires  qui,  par 
suite  du  rapprochement  des  deux  extrémités  des  muscles, 
se  trouvent  d'abord  diminués  et  même  abolis,  deviennent 
graduellement  possibles  et  même  aussi  étendus  qu'aupa- 
ravant. En  général ,  on  se  rend  difficilement  compte  d'un 
pareil  résultat  ,  mais  cela  tient  à  ce  qu*on  n'a  pas  assez 
fait  attention  à  cette*  circonstance,  que  les  muscles  et 
les  tendons,  après  avoir  été  séparés  des  os  sur  lesquels 
ils  étaient  attachés  ,  se  fixaient  de  nouveau  sur  la  por- 
tion osseuse  avec  laquelle  ils  se  trouvaient  en  rapport. 

Après  avoir  donné  quelques  considérations  générales 
sur  le  manuel  opératoire,  les  pansemens ,  la  dire':liou  du 
traitement  et  les  nccidcns  qui  peuvent  retarder  la  guérî- 
son  ,  M.  Syme  parle  successivement  de  l'opération  consi- 
dérée dans  chacune  des  principales  articulations. 

Résection  de  l'articulation  scapulo-huméralc,  — L'au- 
teur décrit  le  procédé  opératoire  qu'il  a  adopté,  comme 
^ménageant  davantage  les  parties  molles.  Il  fait  une  inci- 
sion perpendiculaire  qui ,  partant  de  l'acromion ,  divise 
longitudinalement  le  muscle  deltoïde  dans  sa  partie 
moyenne,  et  vient  se  terminer. près  de  son  attache  infé- 
rieure; puis  une  seconde  qui  ,  coupant  la  première  à 
angle  droit,  et  partant  de  son  extrémité  inférieure,  divise 
la  partie  ou  le  lambeau  externe  du  deltoïde.  Ce  lambeau 
ainsi  formé  étant  disséqué ,  l'articulation  est  mise  à  décou- 
vert ,  et  le  ligament  capsulaire  ,  s'il  existe  encore ,  ayant 
été  divisé,  lo  doigt  du  chirurgien  peut  être  passé  autour 


DliS    ARTICULATIONS  l^S 

delà  tête  de  l'os  pour  sentir  les  attaches  des  muscles 
épineux  et  sous-scapulaire  qui  peuvent  alors  être  divisés 
avec  facilité.  Ces  temps  de  l'opération  achevés,  le'ccudo 
est  fortement  ramené  sur  la  partie  antérieure  de  lu  pot' 
trine ,  la  têle  de  l'humérus  se  trouve  par  là  poussée  en 
avant,  et  peut  alors  facilement  être  sciée.  L'auteur  a 
pratiqué  deux  fois  cette  opération. 

I.'*  Obs.  —  Une  fenime  âgée  de  38  ans  consulta 
M*  Syme  au  mois  de  juin  i8sâ.  Elle  se  plaignait  de  doub- 
leurs dans  l'articulation  scapulo-humérale  qui  avait  beau- 
coup perdu  de  sa  mobilité*  II  existait,  tout prèsde  Tacro- 
luion  et  de  la  clavicule ,  deux  ouvertures  qui  permettaient 
à  une  soude  de  pénétrer  profondément  dans  la  direction 
de  l'os.  La  suppuration  était  claire  et  abondante;  la  dou-^ 
leur  se  propageait  le  long  du  bras  jusqu'aux  doigts;  les 
l^gumens  avaient  conservé  leur  état  normal  ;  le  gonfle- 
ment était  peu  considérable,  mais  la  malade  ne  pouvait 
en  aucune  manière  se  servir  de  son  bras.  Cette  affection, 
qui  reconnaissait  pour  cause  une  chute  faite  sur  l'épaule 
six  mois  auparavant,  parut  à  IVl.  Syme  dépendre  d'une 
altération  des  os  de  l'articulation  scapulo-humérale ,  et 
devoir  nécessiter  une  grave  opération.  Mais  comme  les 
accidens  n'étaient  pas  très-pressans  ,  il  se  contenta  ,  pour 
le  moment ,  de  dilater  les  trajets  iistuleux,  et  d'ouvrir  un 
,abcès  formé  sous  l'aisselle  ;  la  malade  fut  bientôt  en  état 
de  retourner  chez  elle. 

Ce  ne  fut  qu'au  mois  de  mars  suivant  que  l'auteur 
revit  cette  femme.  Elle  paraissait  alors  plus  maigre  et  plus 
faible  qu'auparavant ,  mais  l'articulation  semblait  être 
à-peu-près  dans  le  même  état;  seulement  il  s'était  formé 
une  autre  ouverture  iistuleuse  à  la  partie  postérieure  de 
l'aisselle.  La  malade  souffrait  davantage  et  ressentait 
une  douleur  continue  et  rongeante,  avait  peu  de  repos  , 
point  d'appétit ,  et  une  diarrhée  qui  l'affaiblissait  tous  ks- 
jours  de  plus  en  plus.  ^ 
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Qaoiqu*il  ftd  impossible  de  faire  pénétrer ,  à  travers  les 
fistoies ,  un  stjriet  jusqu'à  Tos ,  et  qu'on  ne  perçût  aucune 
crépitation  en  imprimant  h  l'articulation  les  légers  mou* 
Fcmens  qui  étaient  encore  possibles  »  H.  Syme  ne  vit  pas 
d'autre  moyen  de  gfiérison  que  de  mettre  à  décojvert 
l'articulation  et  de  pratiq*ier  alors ,  selon  l'état  des  par- 
ties ,  ou  la  résection  des  parties  osseuses  malades ,  ou  l'am- 
putation dans  l'articlf.  M.  Dease  nyant  »  après  un  examen 
attentif  9  partagé  l'o'liînîon  de  l'auteur ,  l'opération  fut  dé  - 
cidée ,  et  remise  an  premier  ami. 

La  mal»de  étant  assise  sur  une  chaise ,  M.  Syme  fit  une 
incision  perpendiculaire  qui ,  partant  du  sommet  de  l'a- 
cromion ,  dirisa  le  deltoïde  dans  sa  partie  moyenne ,  jus- 
qu'auprès de  son  attache  inférieure ,  l'iostrument  ayant 
été  enfoncé  jusqu'à  Vos  et  maintenu  à  cette  profondeur 
pendant  tout  le  lemps  de  son  action..  En  introduisant  le 
doigt  dans  la  plaie ,  l'opérateur  trouva  la  tête  de  l'humé- 
rus détruite  et  creusée  en  cavité  •  ce  qui  Is  détermina  à 
l'enlever.  Dans  ce  but ,  il  fit  une  seconde  incision  qui , 
partant  de  l'extrémité  inférieure  de  la  première  et  la  cou- 
pant à  angle  droit;  fut  dirigée  eu  arrière  et  légèrement 
en  haut.  Le  lambeau  ,  circonscrit  par  ces  deu?^  incisions» 
ayant  été  disséqué  pour  mettre  Vtrliculation  à  décou- 
vert, les  attaches  dès  muscles  sea'pulaires  furent  coupées. 
Le  bras  étant  aldrs  durtement  porté  le  long  de  la  partie  an- 
térieure de  la  poitrine  ,  M.  Syme  fit  aisément  saillir  la  tête 
de  l'humérus,  la  saisit  de  la  maîn  gauche  et  la  scia  sans 
toucher  aux  parties  molles.  La  cavité  glénoîde,  explorée 
avec  le  doigt ,  parut  saine  quoique  privée  de  son  carti- 
lage; l'apophyse  coracoïdc  était  également  saine,  mais  le 
sommet  de  l'acrotnion,  étant  à  découvert  et  rugueux,  (bt 
enlevé  avec  dei  tenailles  incisives. 

La  première  incision  donna  lieu  à  un  éiiioulement  de 
•!ing  abondant ,  ni&is  la  seule  artère  de  quelque  importance 
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qui  fat  divisée  et  exigeât  d^étre  liée»  fut  la  circonflexe 
postérieure  qae  M.  Deasc  comprima  avec  le  doigt  jusqu'à 
la  fin  de  l'opération.  Cinq  ou  six  points  de  si^iture  furent 
pratiqués  pour  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  et  quel- 
ques compresses  appliquées  et  maintenues  par  le  spica* 

L'opération  ne  dura  en  tout  que  dix  minutes.  La  malade  , 
la  supporta  très-bien  et  ne  perdit  que  peu  de  sang.  Le 
jour  et  la  naît  se  passèrent  bien.  Le  lendemain  ,  il  se  déve- 
loppa un  léger  érysipèle ,  pour  lequel  on  pratiqua  une 
saignée  de  quatorze  onces.  Le  4*'  jour,  cette  inflamma- 
tion avait  dfsparu.  An  bout  de  quefqucs  semaines,  la 
plaie  était  entièreiùent  guérie  ,  et  l'usage  du  membre  re- 
vînt peu-k-peu.  Des  ouvertures  fistuleuses ,  une  seule  per- 
sista et  laissa,  pendaut  près  de  deux  années,  écouler 
quelques  gouttes  d'un  liquide  séreux. 

Quatre  ans  et  demi  après  l'opération  ,  voici  quel  était 
l'état  de  la  malade  :  elle  ôvait  recouvré  sa  force  et  son 
embonpoint ,  et  pouvait  porter  ou  traîner  de  lourds  far- 
deaux avec  son  'bras  gauche ,  qui  était  plus  court  que 
l'autre  d'environ  iin  pouce.  La  nouvelle  articulation ,  si 
t«nt  est  qa'oti  doive  lui  donner  ce  nom ,  permettait  au 
membre  d'être  mu  dans  foutes  les  directions  et  dans  une 
étendue  presque  naturelle ,  mais  les  mouvemens  volon- 
taires étaient  beaucoup  pliis  boi^nés;  ceux  en  iivant  et  en 
arrière  étaient  etti^ez  faciles ,  ceux  d'abduction  Tétaient 
au  contraire  beaucoup  moins. 

II.,*  Oés.  —  Cette  Seconde  opération  fut  pratiquée  sur 
un  homme  âgé  de  4^  ^"s  ,  doolt  là  maladie  de  l'articula- 
tion scapulo-huméraie  datait  de  quatre  k  cinq  ans,  et 
s'était  manifestée  après  une  chute  sur  l'épaule.  Depuis 
long  temps  aussi  il  existait  une  suppuration  assez  abon- 
dante et  une  toux  fatigante.  Avant  de  l'opérer ,  M.  Syme 
fit  ausculter  avec  soin  le  malade ,  et  le  stéthoscope  n'ayant 
rien  fait  découvrir  qui  pût  contr'indîque'r  l'opération ,  elle 
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fil  pratiquée  le  1 1  juillet  1826 ,  de  la  même  manière  que 
dans  le  cas  précédent.  Mais  ropéraleiir  éprouva  plus  de 
peine  à  Iuxer*et  à  faire  saillir  la  tête  de  l'humérus  qui  fut 
réséquée.  La  face  inférieure  de  l'apophyse  coracoîde  et 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde  étant  cariées  , 
furent  également  emportées. 

Malgré  les  dii&cuhés  de  l'opération ,  qui  dura  vingt  mi- 
nutes, le  malade  n'éprouva  aucun  symplôme  fâcheux  »  et 
put  se  lever  au  bout  de  huit  jours.  Il  ne  restait  plus  de 
traces  de  la  maladie  qu'une  ouverture  fisluleiise,  située 
près  de  la  face  sus-épineuse ,  et  tout  faisait  espérer  une 
guérison  parfaite  »  lorsque  les  symptômes  du  côté  de  la 
poitrine  s'aggravèrent ,  prirent  une  marche  rapide ,  et  em* 
portèrent  le  malade  six  mois  après  l'opération.  A  l'autop- 
sie, les  poumons  fiaient  trouvés  entièrement  détruits  par 
la  suppuration;  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  était 
arrondie  et  unie  à  l'omoplate  par  des  bandes  ligamen- 
teuses Irès-foptes.  Il  est  à  regretter  que  M.  Syme  ne  se  soit 
pas  attaché  à  décrire  plus  minutie  jsement  les  moyens  par 
lesquels  la  nature  avait  suppléé  à  l'articulation  naturelle. 
M.  Syme  ne  dit  point»  mais  il  est  à  pi^sumer  que  ces 
deux  résections  de  l'arliculalion  scapulo-humérale  soient 
les  seules  qu'il  ait  pratiquées. 

Résection  de  C articulation  humérocubitale.  —  L'au- 
teur commence  par  rappeler  que  cette  résection  présente 
des  diflicultés  beaucoup  plus  grandes  que  celle  de  la  par- 
tie supérieure  de  l'humérus ,  en  raison  du  nombre  ^t  de 
l'étendue  des  surfaces  articulaires  et  des  iigamens  forts  ot 
nombreux  qui  les  unissent.  C'est  à  ces  circonstances ,  sans 
doute,  qu'il  faut  attribuer  l'espèce  de  réprobation  que  la 
plupart  des  chirurgiens  ont  attacliée  à  cette  opération 
qui ,  depuis  les  observations  publiées  par  MiM.  Moreau 
père  et  fils  »  n'a  été  do  nouveau  pratiquée  que  dans  ce» 
derniers  temps.  Et  cependant,  observe  M.  Syme,  il  est. 
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d'autant  plus  utile  de  fixer ,  à  Tégard  de  cette  opération  , 
ropinion  des  chirurgiens ,  que  de  toutes  les  articulations  , 
celle  du  cubitus  avec  l'humérus  est  le  plus  fréquemment 
atteinte  de  carié  ,  affection  pour  laquelle  on  pratique  com- 
munément Tamputation  du  bras. 

De  toutes  les  parties  de  cette  articulation»  Tolécrâne  est 
celle  que  l'on  trouve  le  plus  souvent  cariée.  II  n'est  pas 
rarç  de  rencontrer  cette  éminence  malade  dans  toute  son 
étendue  et  creusée  en  cavité  :  en  général  »  au  contraire  » 
le  radius  et  l'humérus  ne  sont  affectés  que  superficielle- 
ment, et  très-rarement  ou  peut-être' jamais  la  maladie  ne 
s'étend  au-delà  de  la  tête  du  premier  et  des  tubérosités  du 
second.  Il  est  toujours  convenable  d'enlever  en  totalité  la  * 
cavité  sigmoïde  du  cubitus ,  qui  comprend  l'olécrâne  et 
les  apophyses  coronoïdes,  conjointement  avec  la  tête  du 
radius  et  l'extrémité  de  l'humérus ,  au  niveau  de  ses  tubé- 
rosités. Il  est  rarement  besoin  d'en  réséquer  davantage. 

Le  procédé  opératoire  mis  en  usage  par  l'auteur  est  le 
même  que  celui  de  M.  Moreau ,  modifié  par  M.  Dupuy- 
tren  (i) ,  modification  qui  a  pour  but  d'éviter  la  section 
du  nerf  cubital. 

C*est  la  résection  de  cette  articulation  que  M.  Syme  a 
.  pratiqué  le  plus  grand  nombre  de  fois.  Il  en  rapporte  treize 
observations.  Nous  traduirons  la  première  dans  tousses 
détciils,  et  nous  nous  bornerons,  pour  les  autres,  à  faire 
connaître  les  résultats  obtenus  et  les  circonstances  les  plus 
frappantes  qu'elles  ont  présentées. 

Obs.  I."  —  M.  Y. ,  âgé  de  24  ans,  réclame  l'assistance 
de  M.  Syme  pour  des  douleurs  passagères  qu'il  éprouvait 
dans  l'articulation  humëro-cubitale  du  côté. gauche.  Il  ne 
savait  à  quoi  attribuer  ces  douleurs ,  il  y  fit  d'abord  peu 


(1)  Mcd.  opér.  de  Sabotier,  édit.  de  MM.  Sanson  et  Bëgin  ;  t.  IV , 
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d'attention»  jusqu'à ^ce  que»  plusit>urs  mois  apfès»  son 
état  se  (ut  beaucoup  aggravé»  ei  que  le  membre»  faible 
d'abord  »  fut  devenu  tout-à  -fait  incapable  de  reiiipiir  ses 
fonctions.  L'nrlicul^tion  étant  alors  gonflée»  des  sangsues 
y  furent  appliquées  »  mais  saus  aucun  succès.  Des  "cata- 
plasmes iîirent  employés  pendant  quelques  semaines»  el 
alors  le  cliiriirgien  pratiqua  sur  la  tubérosité  fnterne  de 
l'humérus  une  incision ,  qui  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  matlière  purulente.  Plus  tard»  de  ironvelles 
incisions  furent  encore  pratiquées  pour  ddnner  issue  à  là 
suppâration.  Quoique  un  ,peu  soulagé  arprès  iV>uvot<lui<è 
de  ces  abcès»  ie  oialade  n'en  fut  pus  moins  eroelleraent 
tourmenté  par  des  douleurs  violentes  qui  revenaient  prin- 
cipalement la  nuit  »  et  le  privaient  de  tout  sommeil. 

M.  Sytne  le  vit  pour  la  première  fois  an  mofc  ?d'oc- 
tobre  1828;  sa  constitution  était  altérée  ^et  il  présentait 
cet  aspect  particulier  t[ue  l'on  remarque  si  ^ouVent  dans 
les  maladies  des  os.  Le  bras  était  incapable  de  toift  se'rWce 
et  œdétOiatèux  dopuis  les  doigts  jusqu'au  tiers  înpférievit  4e 
l'buméruis.  Aprèb  quelques  «saais  infru^iiiieux  ;  i^iutetir 
réussit  à  faire  pénétrer  une  sonde  vers  fa  piartie  posté- 
rieure de  4'articulationv  et  reconnut  ata^  «tte  carie  très- 
éteadue. 

Comme  la  maladie  paratsstitt  bornée  aux  os ,  que  le 
sujet  était  (jeune  et  que  4'irritotion  résultant  «de  raffefction  , 
était  ^his  grande  que  celle  qui  devait  succéder  ti  l'opéra- 
tion ,  M.  Synie  se  décida  ë  «pratiquer  4a  résection  dés  sur- 
faces articulaires  >cartées.  Cette  opérrrlion  fut  pratiquée 
le  3  novènibre  :  le  malade  étant  conVonaMement  pllacé  » 
l'offérateurfil»  au«dessas'dë]'olécr&n6»  une  incision  Irans- 
verse  qui  pénétra  dans  rarticulation ,  et  s'étendait  de  U 
tubérosité  externe  de  l'humérus  jusqu'à  une  certaine  dis- 
tance de  l'interne»  aûn  de  ménager  le  nerf  cubital.  Deux 
autres  incisions  perpendiculaires  et  longues  de  trois  pou- 
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ees,  furent  prfitiqnées  h  ebaque  extrémité  de  la  première  » 
de  manière  h  former  deux  lambeaux  carrés ,  qui,  disséqués , 
laissèrent  à  découvert  les  os  sous-jaccns.  S'étant  assuré 
que  le  cubitus  était  carié  jusqu'aux  apophyses  coronoïdcs  > 
M.  Syme  le  scia  en  travers  au-dessous  de  ces  éminences , 
puis  isolant  ^extrémité  de  l'humérus,  il  la  réséqua  au- 
dessus  de  SCS  tubérosilés  :  il  tt^rmina  en  emportant  la  t^te 
du  radius  qui  était  très-altérée. 

Aucun  vaisseau  assez  gros  pour  être  lié  ne  Rit  coupé, 
mais  tcmte  la  surface  de  la  plaie  donna  lieu  k  un  écoule- 
ment de  sang  considérable.  Après  avoir  pendant  quelques 
minutes  laissé  h  découvert  la  plaie ,  et  l'avoir  lavée  avec 
de  l'eau  froide,  l'auteur  rapprocha  les  lambeaux,  et  les 
maintint  réunis  au  moyen  de  cinq  points  de  suture,  Irois 
pour  l'incision  transversale  et  une  pour  chaque  incision 
perpendiculaire  ;  quelques  compresse»  ms^lenues  par  un 
bandage  furent  appliquées  et  le  palieut  porté  dans  son  lit. 

Le  lendemain  ^  le  malade  avait  passé  une  assez  bonne 
nuit;  il  était  dans  un  état  bien  plus  calme  qu'avant  l'opé- 
ratiQn,  qui  ne  permettait  pus  de  concevoir  la  moindre 
crainte. 

Une  gr»ndo  partie  de  la  plaie  guérît  par  première  inten- 
tix>n,  ne  laissant  qu'une  très-légère  difformité,  mais  la 
guérison  complète  fut  retardée  par  un  état  œdématf^ux  du 
membre  ;  qui  souleva  la  cicatrice  nouvellement  focmée  et 
mit  obstacle  à  la  réunion  par  première  intention  dans  le& 
autres  parliez.  L'articulation  conserva  l'étendue  nolurelle 
de  sesmouvemens;  mais  quoique  dès  le  principe  le  ma- 
lade pût  facilement  se  servir  de  la  main ,  ce  ne  fut  qu'au 
bout  de  quelques  mois  qu'il  put  à  volonté  faire  agir  l'arti- 
culation huméro- cubitale ,  et  même,  à  cette  époque ,  bien 
qu'il  pût  se  servir  de  son  membre  pour  beaucoup  d'exer- 
cices ,  il  n'y  avait  pas  beaucoup  de  force.  Il  est  peut-être 
bon  d'observer  que  cette  indivi<]u  était  éminemment  ner« 
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yeux ,  disposition  peu  favorable  aux  succès  de  cette  opé- 
ration. 

IL*  Obs,  —  Dans  cette  observation  il  s'agît  d'un  enfant 
âgé  de  8  ans,  qui  fit  une  chute  sur  le  coude  gauche.  Il 
se  forma  un  abcès  qui  fut  ouvert.  Cette  ouverture  devint 
fistuleuse  et  permit  de  s'assurer,  au  moyen  d'un  stylet, 
que  l'olécrâne  était  carié.  Cette  éminence,  l'extrémîté 
inférieurs  de  Thumérus  et  et  la  tête  du  radins  furent 
réséquées.  La  suppuration  fut  abondante  et  de  longue 
durée  :  enfin  elle  se  tarit  au  bout  de  quelques  mois.  La 
mobilité  du  membre  Uit  d'abord  très  grande,  mais  elle 
diminua  ensuite  graduellement,  ce  qui ,  d'après  l'opinion 
de  l'auteur ,  doit  être  attribué  en  partie  à  la  rétraction  et 
à  la  rigidité  de  la  cicatrice  ,  et  en  partie  à  l'opiniâtreté  du 
malade  qui  ne  voulut  jamais  ,  malgré  les  plus  vives  recom- 
mandations ,  exercer  la  nouvelle  articulation.  Mais  les 
autres  ayant  conservé  toute  leur  mobilité,  le  malade  n'en 
fut  que  légèrement  incommodé. 

III. •  Obs»  —  Un  homme  de  4o  ans  eut  à  l'articulation 
du  coude  gauche  une  inflammation  qui  se  termina  par 
dos  abcès  auxquels  succédèrent  plusieurs  ouvertures 
fistulcuses.  L'introduction  d'un  stylet  fit  connaître  que 
les  os  étaient  profondément  cariés.  Les  surfaces  articu- 
laires des  trois  os  qui  concourent  à  la  formation  de  l'ar- 
ticulation furent  en  conséquence  réséquées.  Aucune  liga- 
ture ne  fut  nécessaire ,  et  cinq  ou  six  points  do  suture 
furent  pratiqués  pour  opérer  la  réunion  de  la  plaie.  Au 
bout  de  quinze  jours  la  guérison  était  presque  complète. 
Il  ne  resta  aucune  difformité,  et  les  mouvemens  de  fle- 
xion, d'extension  et  de  rotation  n'étaient  pas  ou  presque 
pas  gênés.  Le  malade  quitta  brusquement  Edimbourg  six 
semaines  après  l'opération  ;  et  depuis  l'auteur  a  entendu 
dire,  sans  qu'on  ait  pu  le  lui  assurer,  que  cet  individu 
était  entré  dans  un  hôpital  à  Dublin,  à  cause  de  la  réci- 
dive de  la  maladie. 
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IV.'  Obs.  —  Dans  ce  cas ,  il  s'agit  d'une  femme  âgée 
de  $5  ans  qui  portait  depuis  longtemps  une  carie  de 
l'articulation  huméro-cuLitale,  pour  laquelle  on  voulait 
lui  pratiquer  l'amputation  du  bras-  .La  résection  des  os 
malades  fut  faite  »  et  le  résultat  de  l'opération  fut  tel 
que  9  quelque  temps  après  la  guérison ,  le  bras  opéré 
jouissait  de  la  même  force  et  de  la  même  mobilité  que 
l'a  u  Ire. 

V.*  Obs.  —  Chez  ce  malade,  âgé  de  9  ans,  la  carie 
s*élendait  très-loin ,  et  il  fut  nécessaire  de  réséquer  une 
grande  étendue  des  extrémités  articulaires.  Les  attaches 
de  tous  les  muscles ,  excepté  celle  du  biceps ,  furent 
détruites.  Cependant  la  guérison  fut  prompte ,  et  le  ma- 
lade ,  se  prêtant  volontiers  aux  exercices  qu'on  lui  pres- 
crivait, recouvra  en  quelques  semaines  rusa2:e  libre  et 
facile  de  son  membre ,  et  si  l'on  excepte  une  diminution 
d'un  pouce  en  longueur ,  qui  ne  s'apercevait  encore  qu'en 
mesurant  comparativement  les  deux  bras  ,  celui  qui  avait 
subi  l'opération  ne  différait  en  rien  de  Tautre. 

VL*  Obs.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  i5  ans,  portait 
une  carie  de  l'articulation  huméro-cubitale,  avec  un  son- 
flement  considérable  et  altération  de  la  ueau  qui  recouvre 
l'olécrâne.  L'auteur  et  le  docteur  George  Ballingall 
jugèrent  d'abord  que  l'amputation  était  la  seule  ressource. 
Cependant,  quelques  incisions  et  un  traitement  conve- 
nable ramenèrent  les  parties  à  un  état  tel  que  la  résection 
des  extrémités  articulaires  parut  possible.  Le  nerf  cubital , 
ayant  été  coupé  à  moitié  dans  l'opération,  fut  ensuite 
incisé  dans  toute  son  épaisseur* Le  succès  fut  complet,  et 
la  malade  put  se  servir  de  ce  brospour  des  travaux  longs 
et  fatigans.  Pendant  quelque  temps  et  par  suite  de  la 
section  da  nerf  cubital ,  elle  se  plaignit  de  froid  et  d'en- 
gourdissement dans  le  côté  Interne  de  là  main ,  mais  ces 
symptômes  disparurent  bientôt. 
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Celte  femme,  ayant  perdu  son  père»  resta  le  seul  sou- 
tien d'une  nombreuse  famille ,  et  fut  par  là  obligée 
de  se  livrer  à  de  rudes  travaux.  Bientôt  elle  se  plaignît 
de  douleur  et  de  gonflement  dans  l'articulation  carpo- 
radiale  du  même  bras  qui  avait  déjà  été  opéré.  A -son  en- 
trée à  l'hôpital ,  dix  mois  environ  après  la  première. opé- 
ration^ l'extrémité  inférieure  du  radius  était  cariée,  et 
toutes  les  parties  de  Tarticulation  dans  un  état  tel  que 
l'amputation  fut  jugée  nécessaire*  Elle  Ait  pratiquée  au- 
dessos  du  coude. 

Nous  croyons  devoir  traduire  ici  littéralement  les  ré- 
.sultats  de  l'examen  anatomique  du  bras,  et  sous  le  rap- 
port de  la  nouvelle  articulation ,  et  sous  celui  du  nerf 
qui  avait  été  divisé.  Lorsque  tons  les  muscles  et  les  au- 
tres parties  qui  recouvrent  l'articulation  eurent  été  en- 
levés ,   il   sembla   a  la  première  vue   que  l'articulation 
existait  encore*   L'apparence  était  la  même  ou  presque 
la  même  que  dans  l'état  normal  ;  mais  par  un  examen 
plus  attentif,  on  vil  que  la   place  où  devaient  être  les 
extrémités  des  os ,  était  occupée  par  une  masse  de  sub- 
stance fibreuse  très-forte ,   ayant  quelque  ressemblance 
avec  le  tissu  ligamenteux  ,  et  permettant  des  mouvemens 
dciAS  toutes  les  directions.  Le  muscle  triceps  était  attaché  à 
la  face  postérieure  du  nouveau  ligament ,  et  au  moyen  de 
ce  dernier  k  l'extrémité  du  cubitus.  L'auteur  a  fait  repré- 
senter les  parties  dans  une  planche  qui  donne  une  fort 
bonne  idée  de  la  chose.  Le  docteur  Sharpey,  ami  de  hau- 
teur, a  décrit  de  la  manière  suivante  l'état  dans  lequel 
se  trouva  le  nerf  cubital  qui  avait  été  coupé  pendant  l'o* 
pération   :  un  gonflement  Jarge  ,   oblong  ,  et  ayant   un 
pouce  et  demi  de  longueur-,  enveloppait  les  extrémités  du 
nerf  divisé.  Ce  renflement  était  formé  par  une  substance 
d'une  couleur  grisâtre ,  et  extrêmement  dure ,  qui  se  con- 
tinuait avec  la  gatne  du  nerf  et  pénétrait  entre  chaque 
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filet  nerveux.   Gliacuo  de  ces  filets  pouvait  être  suivi» 
en  haut  et  en  bas  à  travers  cette  substance ,  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité  qu'ils  ne  lui  adhéraient  que  légère- 
ment, et  que  leur  coloration  jaunâtre  les  fesait   mieux 
distinguer.   Quelques  filets  de  la  portion  inférieure  du 
nerf,   et    un  plus  grand  nombre  de  la  supérieure,  après 
avoir  traversé  cette  masse ,  se  terminaient  à  •  sa  surface 
par  une  extrémité  libre  qui  ne  présentait  ni  épaississe- 
ment  ni  élargissement,  en  un  mot,  aucun  changement 
important;   (Tanatomiste  ne  peut  assurer  si  ces  extré- 
mités ont  été  coupées  lors  de  la  dissection  ou  dans  Topé- 
ration  ).  Chacun  des  autres  faisceaux  nerveux  ,  apjrès  avoir 
fait  quelque  chemin  dans  l'épaisseur  de  cette  tumeur  gri- 
sâtre ,  lui  devenait  plus  adhérent ,  paraissait  d' une  couleur 
moins  foncée,  augmentait  de  volume  et  se  terminait  par 
un  élargissement  aplati ,   d'où  il  résullait  qu'il  se  trou- 
vait en  rapport  avec  un  ou  plusieurs  filets  de  l'extrémité 
opposée;   et  avec  les  filets  collatéraux  de  la  même  por- 
tion ,   filets  qui  avaient  subi  le  même  élargissement.  En 
examinant  avec  plus  d'attention  ces  points  d'union  ,  il 
semblait  que  les  filets  de  deux  portions  du  nerf  divisé 
étaient  réunis  entr'eux  par  une  substance  intermédiaire 
floconneuse,  ayant   une   ligne    crélendue,   et  qui, .exa- 
minée  au   microscope    après    quelque  temps    de    ma- 
cération  ,  parut  être  formée  de  filamens  fins  et  déliés  , 
mêlés  et  entrelacés  les  uns  avec  les  autres.  Dans  quel- 
ques points  toutefois  on  put  distinguer  des  filamens  qui 
avaient  une  direction  parallèle   à  celle  du  nerf,  et  qui , 
allant  de  la  portion  supérieure  de  ses  filets  à  l'inférieure, 
semblaient  rétablir  leur  continuité  au  moyen  d'un  tissu 
plus  analogue  à  leur  propre  substance.    Traitée  par  l'a- 
cide nitrique  concentré ,  la  substance  intermédiaire  fila- 
menteuse acquit  une  couleur  jaune  foncée  et  devint  plus 
ferme  et  plus  opaque. 


â8. 
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\li.*  Ob^  —  U  s*agit  ici  d'un  garçon  4gé  do  8  ans , 
«bee  ieipiel  k  plme  était  guérie  au  bouft  de  deux  Entais.  A 
^^eil'te  époque  il  <)i»lrta  l'hôpHal  ;  mais  n'ayant  point  voulu 
«e  aouniellpe  aOK  exercices  qu'on  lui  prescrii^it  ,  la  nou- 
Telle  orlîeulalion  jouissait  ée  peu  de-mobiUté.  Gependimt, 
quaire  mois  après  la  sertie  de  cet  enfant  ,k  D'.  J.  Taylor 
écriiiaitÀ  l'aufteur  qu'il  continuait  à  se  bien  porter  »  qu'il 
avait  autant  «de  ferce  dans  «le  bras  opéré  quedaïas'PvulPe.» 
»Qe  les  «uioiiiFeaieiis  de  la  .roain  étatont  trës-'lrbrcs  r  maia 
«ue  cotix  de  la  nouvielle  articulation  ',  quoiqu'un  peu  plus 
plus  faciles  que  lors  de  sa  sortie  de  l'hôpital  ,  n'étaienftpa» 
•Dcore  Irès-étandus* 

VIIL*  Obê.  —  Cette  observotion  a  la  plus  grande  ana- 
4ogte  avec  la  -pvécédenté  ,  pour>  l'âge  4u  malade  et  le» 
réeubats  de  l'opération* 

iX.*  06«.  —  Le  sujet  de  cette  observci^tioB  était  un 
lioiniiie  âgé  de  trente  ans,  d^^uiie  eonstitulîon  détériorée  » 
et  affaibli  par  une  longue  suppuration.  II  succvomba  au 
jbout  de  cîaq  semaines  environ ,  après  avoir  éprouvé  Ûe» 
accidens  variés  que  l'on  ne  peut  guère  attribuer  à  l'op^- 
f'ation ,  et  qui ,  sans  doute ,  auraient  Clément  eu  lieu 
«lans  le  cas  où  on  aurait  pratiqué  l'amputation. 

X.*'  Ob8.  —  Ge,inalade»  âgé  de  28  ans  ,  était  depuis 
long-temps  afiaibli  par  la  matadre  de^Farticulation  qui  né- 
cessita la  résection  des  os ,  et  «parune  suppurationabon- 
4aaie.  Cependant  l'opération  réussit  fort  bien.  Voici  ce 
•que  letdocteur  David  Scott  écrivait  cinq  moisapvès  :  le 
membre  opéré  est  de  deux  pouoes  plus  court  que  l'au- 
ire.  Les  mouvemens  de  'flexion  ol  dWtension ,  surtout 
ies  preniiers ,  sont  très-faciles  ;  ceux  de  pronation  et  de 
«ttpinalioo  le  sont  aussi,  niais'un  peu 'moins.  Le  malade 
peut  porter  sa  main  à  la  (tête  et  s'en  servir  pour  manger. 

XI.*  06*.  — Chez  ce  malade, -qui  était  un  petit  garçon 
âgé  de  9  ans ,  le  succès  fut  également  complet.   Chaque 


"loar  le  membre  acquérait  plus  de  force  et  de  mobilité. 

XII. ^  Obê.  —  Même  succès  que  dans  le  cas  précédent 
sur  un  malade  âgé  de  23  ans. 

XIII.*  Obs.  —  Dans  ce  cas,  le  malade  était  d*une  m^u- 
yaise  constitution,  et  le  cubitus  carié  dans  une  très-grande 
étendue,  ce  qui  devait  nécessiter   de   longues  incisions, 
dépendant,  comme  un  autre  .malade  auquel  il  avait  ainsi 
retranché   une  grande   portion   du  cubitus  avait    bien 
guéri ,  M«  Symo  ne  perdit  pas  toute  espérance.  La  résec- 
tion futpratiquée,  et  tout  fesait croire  au  succès ,  lorsqu'il 
survint  une  vive  inflammation  ;  la.sunté  générale  s'altéra, 
et  les  accidens  arrivèrent  à   un  point  tel  que  Tauteur, 
d'accord  avec  quelques-uns^de  ses  amis  ,  jugea  convena- 
ble de  pratiquer  l'amp^itation  du  bras ,  mais  avec  peu 
d'espoir  de  succès;  en  effet ,  lo  malade  succomba  le  len- 
demain. 

XIV.'  Obs.  —  Dans  ce  cas  le  succès  fut  complet.  On 
avait  voiriu  auparavant  pratiquer  l'amputation  du  bras  h 
ce  malade  âgé  seulement  de  1 2  ans. 

(  La  suite  au  Numéro  proehain,) 

REVUE  GÉNÉRALE. 
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ObSb  n'ikviifisiB  ;  par  S,  H.  Dickson,  professeur  de  médecine  au  coUège 
médical  de  la  Caroline  du  sud,  —  «  Au  mois  de  mai  1839 ,  M.  J.tW...»^ 
.négociant ,  me  fit  appeler  en  consultation.  GVtait  un  homme  d'une 
petite  taille,  sanguin,  âge  d'environ  55  ans,  vif,  gai,  causeur, 
impatient,  vivant  bien,  mais  sans  faire  d'excès.  Quelques  semaines 
auparavant,  après  avoir  dind  avec  grand  appétit,  il  avait  été  atteint 
subitement  dans  la  soirée  ,  en  jouant  au  trictrac,  d'une  confusion, 
dans  les  idées,  qui  le  fit  se  lever  brusquement  de  table  et  parcourir 
l'appartement  en  silence  ,  en  tenant  sa  main  sur  sou  front,  et  awo 
l'air   d'un  homme   profondément  distrait.    Cet  .état  augmenta   et 

8., 
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arriTa  bientôt  à  une  insensibilité  complète  pour  les  objets  exté- 
rieurs. Un  raëdecin  appelé  sur  ces  entrefaites,  pratiqua  une  large 
saignée,  et  peu-à-peu  le  malade  recouvra,   en  partie  du  moins, 

Tusage  de  ses  facultés.  Depuis  ce  moment,  M.  W a  présenté 

certains  pbënoméncs  extraordinaires  que  nous  allons  faire  connaître. 
Ses  forces  musculaires  n^bnt  pas  éprouva  d^alte'ration  bien  sensible, 
et  son   embonpoint  n^a   pas  diminue   plus  quUl  n^est  d'ordinaire , 
après  que  Ton  a  é\é  saigne  et  soumis  à   une  diète  rigoureuse.  Son 
appétit  est  bon  ,  et  la  digestion  en  ge'ne'ral  facile  et  naturelle  ;  son 
sommeil  est  bon,  calme  et  pas  plus  profond  que  dans  Pëtat  de  s'anttf. 
La  me'moire  seule,  et  surtout  la  faculté  de  se  rappeler  les  mots,  est 
dérangc^e^  M.W.  manque  de  mc^ts  pour  exprimer  ses  idée»,  et  cependant 
pas  toujours  ,  car  quelquefois  il  lui  arrive  de  prononcer  une  phrase 
entière  sans  hésitation.  Il  parait  avoir  perdu  le  rapport  de  convention 
-qui  existe  entre  une  idée  et  le  mot  qui  IVxprime  ;  ce  que  je  conclus 
des  circonstances  suivantes  :  il  nous  fait  parfaitement  comprendre  qu^il 
se  rappelle  toujours  bien  la  c/i05equHl  a  en  vue,  quoiquHl  ne  puisse 
pas  l'exprimer.  «  Je  jaw,  répète-t-il  tVès-souvent,  boa uroup de  choses  ja- 
mais je  ne  puis  rien  dire,  »  (1  know  a  great  many  things  ,but  I  cannof 
speak  any  thing,  )  Il  lit  beaucoup,  mais  il'dit  ne  pas  comprendre  ce 
•qn^il  Ht,   et  en  lisant  à  haute  voix,  il  ne  peut  prononcer  correcte- 
ment les  mots  avec  certitude.   Pendant  quelque  temps  il   a  aimé 
,  beaucoup   à   copier  ;   son    écriture  est  bonne  et  lisible  ,    et  il  lu* 
a  m  vait.  rarement  de  ne  pas  écrire  correctement  les  mots;  mais  il 
assure  quelle  faisait  sans  rien  comprendre  à  ce  qu'il  copiait.  11  y  a 
certains  mots  dont  il  ne  peut  jamais  se  souvenir.  Il  aime  braticoup  la 
mélasse   et  s'en  sert  très-fréquemment,  mêlée  à  de  PeaM  ,  pour  se 
désaltérer;  cependant  il  ne  peut  janKiis  se  rappeler  ce  mot ,  ni  même 
être  amené  à  le  prononcer  en   Tcnlendant  répéter   distiuctement 
plusieurs  fois  par  d^autres  personnes.  Aussi  port«-t-il  toujours  dans 
sa  poche  une  carte  sur  laquelle  est  écrit  proprement  le  mot  molasses 
(  mélasse  )  et   de  temps  en   temps  il   fait  les  plus  grands  efforts 
pour  demander  cette   substance  à  son  domestique,   mais  toujours 
vainement;  il  est  obligé  de  lui  montrer  la  carte.  Cette  circonstance 
le  chagrinait  beaucoup.  «  Pourquoi,    me   disait-il,    ne   j»ui8-je  pas 
prononcer  ce  mot?  Lorsque  mes   amis  Tiennent  me   voir,  je  puis 
ordonner  qu'on   leur  serve  du  vin,  de  l'aie,  du  porter,  du  cidre, 
d«  Teau-dc-vie,  mais  pour  l'autre  mot,  impossible  de  le  dire.  » 

Il  s'imagine  que,  lorsqu'il  ne  comprend  pîTs  ce  qu'on  lui  dit, 
c^est  qu'il  n'entend  pas  bien  ,  et  il  se  plaint  beaucoup  de  cette 
prétendue  dureté  ne  l'ouïe.  Mais*  une  foule  d'expériences  ne  laissent 

|kui;un  d^ute  sur  l'intégrité  de  ce  sens.  M.  W entend  parfai^■me^t 

un  bri.it  éloigné ,  le  son  d'une  sonnette ,  et  même  le  mouvement 
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d^une  montre  aussi   bien  qu'auciUne  de»  personnes  qui  Tentourent. 

Il  confcynd  spnvent  le  nom  de  ses  filles  ;  appelle  un  jour^une  Be> 
maine;  oublie  une  syllabe;  emploie  un  mot  toùt-â-fait  impropre; 
on  bien,  ce  qui^  est  plus  rare,  prononce  une  àërie  de  syllabet- 
sans  suite  et  sans  liaison  entr'elles  ,  et  tdmoignc  par  sa  confusion 
qu'il  s'apperçoit  parfaitement  des  non-sens  qu'il  a  dits  ou  des  erreurs 
qu'ail  a  commises.  Cette  conscience  de  son  état  le  rend  ordinairement 
triste.  Il  n'en  est  pas  cependant  toujours  ainsi,  et  il  aime  encore  à 
plaisanter.  Un  jour  à  diner,  sa  femme  ayant  oublié  quelque  cbose 
qu'elle  voulait  lui  dire ,  il  se  leva  de  table  et  alla  lui  chercher  une 
poudre  qu'il  prenait  pour  la  faire  se  souvenir,  disait-il. 

Une  circonstance  eztrâmemeot  remarquable,  c'est  que  la  percep- 
tion et  le  souvenir  des  nombres  s'est  conservé  sans  presque  aucune 
altération.  Il  lit  les  nombres  et  les  exprime  sans  difficulté  et  cor- 
rectement. Le  prospectus  d'une  loterie  étant  mis  sous  ses  yeux  ,  il 
lui  fut  impossible  de  prononcer  le  nom  du  propriétaire  imprima 
en  grosses  lettres ,  quoiqu'il  s'écriât  qu'il  connaissait  très'bien 
rhonime;  mais  il  lut  sans  aucune  difficulté  la  liste  des  prix  proposés 
dont  la  valeur  était  exprimée  en  chiffres.  Il  rappelle  à  ses  amis  la 
date  précise  de  l'échéance  des  billets  qu'il  a  à  recevoir,  et  fait  pour 
ces  billets  tous  les  calculs  nécessaires  sans  se  tromper;  et  ce  même 
homme  ne  peut.écrire  son  propre  nom  ,  à  moins  de  le  copier,  ne  peut 
pas  toujours  1  e  prononcer  lorsqu'il  le  voit  écrit,  et  ne  se  le  rappelle 
pas  toujours  lorsqu'il  le  veut.  (The  American  Journ,  ofmed.  Sciences,: 
février  i83i.) 

Pathologie. 

InOUBATION   DE  LA  SUB8TA1VCB  BLAHCHS  DU    CERVEAU  ;     FATEII    AWOPtMC" 
TIQUE  BORNi  A    LA  COUCHE  OPTIQUE  GAUCHE  ;   M^MIPLéciir  DROITE    BT   COBw-- 
TBACTURE  DU    BRAS  DROIT  ;   VERTE  DES  FACULTiS   Ilf  TELLECTUELLESa  -^  Lé 

^  août  on  apporta  à  l'Hôtel-Dieu  (  service  de  M.  Gnéneau  de  Mussy  ) 
un  homme  de  66  ans ,  encore  plein  \1e  vigueur  et  d'embonpoint , 
que  Ton  disait  malade  depuis  quatre  ou  cin({  jours.  Il  ne  parlait  pas, 
avait  les  yeux  continuellement  fermés,  les  paupières  serrées  les  unes 
contre  les  autres  ;  lli  bouche  peu  on  point  déviée;  il  ne  tirait  .point' 
la  langue  ,lors  même  qu'on  le  pressait  dele  faire.  Le  bras  droit  était 
fortement  contracté;  le  membre  abdominal  du  même  côté  immobile. 
La  sensibilité  était  conservée  ,  quoiqu'un  peu  obtuse;  lorsqu'on  pin- 
çait Iq  bras  ou  la  jambe  de  ce  côté  ,  le  malade  faisait  mouvoir  les 
membres  du  côté  opposé.  Le* pouls  était  dur,  large,  sans  fréquence  ; 
1^  respiration  s'exécutait  librement,  le  ventre  était  indol-ent ,  il  n'y 
avait  point  de  selles.  (Deux  saignées  du  bras  furent  pratiquées  it 
fingt-ciuatre  heui^  d'intervalles;  des  ^angstr^.s  appliqué(ïs  demèr^ 
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les  oreilles ,  des   sin a pism es  promènes  sur   les  membres  icférieurf, 
puis  deux  vésicatoires    poses  aux   molletJ,    des  lavemens  purgatifs 
administras,  le  malade  laisse'  à  la  diète  au  bouillon  ).  Cette  médica- 
tion active  n'eut  aucun  re'sultat,  et  ce  fut  seulement  alors  que  nous 
apprtmes  que   la    maladie  datait  do   trois    semaines.  On   cessa  tout 
moyen  actif  pour  ne  pas  tourmenter  plus  longtemps  le  malade   en 
pure  perte.  On  le  garda  ainsi  tout  le  mois  d'août  sans  qu'on  remar- 
quât de  changement  notable  dans  son  e'tat.  Au  moment  où  l'on  com- 
mença à  lui  donner  des  alimens ,  il  les  dévora  avec  une  avidité  qui 
annonçait  assez  que  nous  n'avions  fait  qu'ajouter  à  son  malheureux 
état  la  souffrance  de  la  faim.  Cependant  jamais  il  n'avait  demandé 
d'alimens.  Les  seules  paroles  qu'il  eut  prononcées  étaient  quelques 
juremens  qu'il  proférait  contre. les  infirmiers  occupés  à  le  nettoyer. 
Il  était  habituellement  constipé.  De  temps  en  temps  cette  constipa- 
tion était  interrompue  par  des  selles  copieuses.  Pendant  les  trente- 
neuf  jours  qu'il  passa  dans  la  salle  tous  ses  traits  conservèrent  l'em- 
preinte de  la  colère  impuissante.  Plusieurs  fois  il  mordit  les  infirmiers 
qui  le   changeaient  de  linge.   Il    cherchait   à    saisir  avec   sa  main 
gauche  restée  saine  les  personnes  qui  s'approchaient  de  lui ,  et  flé- 
chissait avec  une, grande  force  tout  c^  membre  lorsqu'on  voulait  le 
lui  maintenir  étendu.    Dans  les  premiers  jours  de  sou    entrée  nous 
observâmes  quelques  secousses  spasmodiques  de  la  jambe  paralysée. 
Les    premiers   symptômes    d'affaissé  ment    que    nous    observâmes 
furent  la  diminution  dans  la  durée  ^t  l'énergie  des  contractions  du 
membre  tlioracique  gauche,  l'assoupissement   plus  profond  et  plus 
constant,  la    diminution  de  l'appétit  ;   l'accélération  du  pouls  ne 
survint  guère  que  dans  les  dernières  quarante-huit  heures.  Le  matin 
du  jour  où  il  succomba,  sa  respiration  s'embarrassa  ,  et  cet  embarras 
ayant  augmenté  tout  le  jour ,    le  malade  s'éteignit  dans  la  soirée , 
asphyxié  par  le  mucus  bronchique. 

La  nécropsie  laissa  voir  une  «quantité  de  sérosité  assez  considérable 
accumulée  à  la  base  du  cerveau  ,  dans  les  fosse»- occipitales  inférieu- 
res et  dans  les  ventricules.  La  sulistance  blanche  était  remarquable 
.  par  sa  densité  considérable  qui  lui  permettait   de  revenir  sur  elle- 
même  lorsqu'on    l'aloùgeait  ;   aussi  le  cerveau   retiré  de  sa    bohe 
osseuse  et  posé  sur  un  plan  horizontal  conservait-il  parfaitement  sa 
forme  sans  s'altérer  en   rien.  Cette  substance  n'était  nullement  pi- 
quetée en  rouge.  On   pouvait  isoler  pour  ainsi  dire  et  mettre  à    nu 
les  fibres  blanches. dans  le  corps  strié  en  enlevant  les  couches  de 
substance  grise.  Le  plancher  des  ventricules  latéraux    étant  mis  à 
dccouyert ,    il   fut  facile  de  voir  que  la  couche    optique   du   côté 
gauche  présentait  une  altération  considérable.  La  lame  médullaire 
de  sa  face.supériearc était  amincie,  perforée  en  plusieurs  points  ,  et 
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dPotte  coa)«or  jaunâtre  sale.  Ces  ou  ver  tares  condJoisaicnt  o.aus  une 
ca\ite'  ereusëe  aux  dëpcns  de  la  couche  optique ,  à  moitié  remplie 
d'une  sérosité  jaunâtre  trouble ,  et  d^un  détritus  d'un  jaune  plus 
foncé,  tirant  sur  le  brun.  Cette  couleur  ne  s''étendait  point  dans  Té- 
paisseur  de  la  substance  restée  saine.  L'altération  était  exactement 
bornée  à  la  couche  optique  ,  et  cependant  les  deux  membres  opposés 
étaient  pavalysés  et  le  bras  fortement  contracté.  (  Lancette  frah" 
caise  ,  t.  V  ,  N.**  loo.  ) 

iltriLTRATiaUf  n'uifC  MATltes  MOIBB  DAVrf  &A  TOTAUré  BC8  otox  VOiniORS  ; 

Obs.  par  J,  Craufurd  Gregory,  —  John  Hogg,  âgé  de  59  ans,  fui 
admis  a  Tinfirraerie  royale  d'Edimbourg,  le  99  mars  i83i  ;  il  avait 
servi  longtemps  dans.diiTéreBtes  parties  du  monde,  et  avait  toujouis 
joui  d'une  bonne  santé  malgré  une  conduite  très-irréguliére,  sur- 
tout depuis  10  ou  la  ans  qu'il  était  employé  aux  mines  de  charbon  de 
Dalkeith. 

Environ  seize  mois  avant  son  admission,  il  éprouva  pOnr  la  pre- 
mière fois  des  palpitations ,  de  la  dyspnée,  et  de  la  douleur  le  long  du 
sternum,  qui  le  forèèrent  de  suspendre  ses  travaux.  LorsquHl  entra 
à  l'hôpital,  outre  ces  symptômes,  il  se  plaignit  d'une  toux  violente, 
se  renouvelant  par  quintes,  suivie  de  l'expectoration  de  mucosités 
visqueuses,  colorées  en  noîr,  et  qui  existait  depuis  cinq  mois.  Sa  res- 
piration était  assez  fréquente;  il  reposait  plus  volontiers  sur  îo  côté 
droit ,  mais  préférait  en  général  la  position  verticale^  ses  jambes  et 
la  partie-  inférieure  des  bras,  auprès  des  coudes,  étaient  légèrement 
cedématiées.  L'abdomen  était  un  peu  distendu ,  mais  sans  fluctuation. 
L'impulsion  du  cesur  était  plus  forte ,  et  se  faisait  sentir  dans  une 
plus  grande  étendue  qu'à  l'état  normal.  La  respiration  ne  manquait 
nulle  part,  mais  elle  était  généralement  faible  et  bronchique ,  accom- 
pagnée d^in  fort  râle  catarrhal  des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  mais 
principalement  à  cette  époque,  du  côté  gauche  en  avant.  Le» saignées, 
les  sangsues,  les  vésicatoiroj  ,  les  purgatifs  et  les  diurétiques  furent 
employés  avec  des  succès  divers.  Dans  les  premiers  jours  d'avril,  Ha* 
filtratioo,  qui  était  restée  stationnaire  ((uelque  temps,  s'étendit  au 
scrutum  et  au  pénis,  et  bientôt  ap^èselle  augmenta  considérablement 
dans  les  jambes  et  dans  les  bras,  tandis  que  la  sécrétion  urinaire di- 
minuait. La  dyspnée  devint  plus  forte,  s'éléjrant  jusqu'à  l'orthopn^e; 
les  crachats  devinrent  beaucoup  plus  abondans  el  d'une  couleur  grise 
foncée  particulière  ou  presque  ivoire,  et  la  langue  se  couvrit  d'une- 
coucbe  de  même  apparence;  le  pouls  devint  petit,  irrégulter  dans  sa 
force. et  sa  fréquence,  et  les  extrémités  se  refroidirent  malgré  l'usage 
des  stimiilana  à  haute  dose.  Le  malade  fut  assoupi  et  rêveur  pendant 
les  deux  derniers  jours,  mais  il  ne  tomba  dans  le  coma  <fue  deux 
heures  avant  sa  mort,  qui  eut  lieu  le  18  avril. 


Ouverture  du  cadavre.  -—  Les  deux  pearaons  et  particulièrement  le 
droit ,  adhéraient  fortement  à  la  plèvre  costale.  La  plèvre  pulraona-tre 
des  deux  côtes  était  fort  épaissie;  en  quelques  endroits,  surtout  sur 
le  poumon  droit,  elle  offrait  Faspect  et  la  consistance  du  fibro-carti- 
lage,  et  une  épaisseur  de  trois  lignes  environ.  La  plèvre  costale  cor-- 
respoodant  à  cette  portion  de  la  plèvre  pulmonaire  était  ossitiée,  et 
avait  donné  lieu  à  l'union  osseuse  de  plusieurs  c6te^.  En  incisant  le» 
poumons,  on  le$  trouva  tous  les  deux  uniformément  imprégnés,  dan» 
tous  les  points  de  leur  substance,  d'aune  matière  de  la  couleur  du 
charbon.  Le  poumon  droit  présentait  plusieurs  larges  cavités  commu- 
niquant ensemble,  et  contenant  une  grande  quantité  de  la  même  ma* 
tière  noire.  Une  portion  considérable  de  la  substance  pulmonaire  au- 
tour dVlles  était  dense ,  hépatisée  et  friable.  Le  reste  du  poumon  était 
aussi  un  peu  condensé  et  très^engoué.  La  sérosité ,  qui  s^en  écou4ait 
par  expiession  ,  était  aussi  noire  que  la  substance  pulmonaire.  Le  pou- 
mon gaucho  ne  présenta  aucune  cavité,  mais  il  était  induré  et  gorgé 
de  sérosité  noire.  Les  glandes  bronchiques  ne  parurent  point  aug- 
mentées de  volume,  mais  elles  partageaient  la  couleur  noire  de  la 
substance  pulmonaire.  Plusieurs  autres  viscères,  et  notamment  le 
cœur,  offraient  des  altérations  morbides  plus  ou  moins  rem-arqua- 
bles,  mais  la  couleur  noire  était  entièrement  renfermée  dans  les  pou- 
Tuons  et  les  glandes  bronchiques.  —  Doit-on  considérer  ceci  comme 
un  cas  de  mélanose ,  ou  bien ,  la  couleur  noire  des  poumons  provenait- 
elle  simplement  de  Tinspiration  habituelle  d'une  grande  quantité  de 
la  poussière  du  charbon  ,  qui,  restant  inabsorbée  et  agissant  comme 
corps  étranger,  aurait  entrainé  la  désorganisation  du  tissu  pulmo- 
naire ?  I  .<*  Jamais  la  mélanose  ne  s'est  trouvée  uniformément  répandue 
dans  toute  la  substance  des  deux  poumons  ;  a.*  la  mélanose  est  ordi- 
nairement disposée  par  plaques  ou  par  masses  circonscrites;  on  peut 
assez  souvent  trouver  des  traces  du  dépôt  de  la  même  matière  dans 
d'autres  parties  du  corps  ;  3.°    la  couleur  des  poumons  et  de  la  séro- 
sité qu'ils  contenaient  était*,  dans  ce  cas,  d'un  noir  beaucoup  plus 
foncé  que  celui  de  la  vraie  mélanose;  4-°  Laennec,   d'accord  avec  les 
expériences  du  docteur  Pearson  et  mes  propres  observations,  attribue 
à  la  fumée  des  lampes  et  autres  combustibles,  la  matière  noire  que 
l^on  trouve  quelquefois  si  abondamment  dans  les  poumons,  surtout 
chez  les  vieillards.  Enfin  voici  une  série  d'expériences  chimiques  qui 
viennent  confirmer  la  secondenpinion  énoncée  ci  dessus  :  la  substance 
pulmonaire  lavée  donna  une  eau  chargée  de  sérosité  ^oire ,  qui  mêlée 
avec  de  Tacide  nitrique  concentré  et  bouillant  ne  changea  point  de 
couleur.  Une  forte  solution  de  chlore  ne  produisit  pas  plus  d'effet. 
Uni  ibr  te  solution  dépotasse  caustique  en  sépara,  par  l'ébullition 
un  ptH  de  matière  animale;   en  jetant  la  liqueur  sur  le  filtre,  les 
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premières  portions   étaient  opaques  et  noires ,  les  dernières  e'taicnt 
rl^lne  paie  couleur  brune  tirant  sur  le  jaune  et  transparentes  ,  de 
sorte  qiraucune  partie  de  la  matière  noire  n'ëtait  dissoute.  Cette  ma- 
tière noire  resta  sur  le  filtre  et  lorsqu'elle  eut  été'  bien  lavée  et  »é- 
chée,   elle  brûla  .à.  la  manière  de  la  {loussière  de  charbon,   sans  se 
boursoufler  ,  répandant  à  peine  une  faible  odeur  animale  ,  et  laissant 
une  grande  quantité  de  cendres  d'un  gris  pâle.  Une  petite  quantité  de 
cette  poudre  lavée  et   séchée  fut  introduite   dans  un    petit  ballon 
de  verre,  muni  d^un  tube  dont  on  rendit  rorifice  supérieur  capil- 
laire a  la  lampe.  Sous  l'influence  d'une  chaleur  rouge  il  se  dégagea, 
par  l'extrémité  capillaire  du  tube,  un  gaz  qui  avait  i'odeuitde  celui 
du  charbon,  et  qui,  à  l'approche  d'une  bougie  allumée,  prit  feu  et 
brûla*-avcc  une  belle  flamme  blanche.  Dans  le  tube,  il  se  condensa 
un  liquide  jaune  foncé  qui  avait  exactement  l'odeur  de  l'huile  impure 
de  nophthe,  et  formant  par  le  refroidissement  une  mass<;  molle  de  la 
consistance  delà  graisse,    qui,  pressée  entre  deux  feuilles  de  papier 
à  filtre  ,  produisit  sur  ce  papier  une  tache  huileuse,  et  laissa  une  ma- 
tière blanche,  qui,  dissoute  dans l'alcohol  bouillant,  s'eu  sépara  par 
leTçfroidissement,  sous  forme  de  petits  cristaux. — ^11  est  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  ici  les  produits  ordinaires  de  la  distillation  de 
la  houille.  Une  petite  quantité  de  cette  poudre  noire,  et  les  poumons 
eux-mêmes  ont  été  conservés.  [The  Edinhurg  med,  and.  sur  g.  Journal, 
novembre  i83i  ). 

Abcès    nombreux  dans    les  poumons,    le   foie,  etc.  ,    a    la  suitb 
d'une  fbacture  compliqua  de  la  jAMBEa  —  Lc  nommé  À.***,  âgé  de 
43  ans,  d'une  constitution   médiocrement  robuste,  entra  à  l'hôpital 
Bcaujon,  le  5   mai  i83o.  L'accident  qui  l'amena  à  l'hôpital  venait 
d'avoir  lieu  ;  c'était  une  fracture  de  la  jambe  gauche  produite  par  un 
éboulement  de  terre  sous  lequel  celle-ci  s'était  trouvée  engagée;  l'ap- 
pareil fut  appliqué  sur  le  champ  et  une  saignée  pratiquée.   Le  6, 
nous   examinâmes  la  jambe;    la   fracture   existait   vers  la   partie 
moyenne,  elle  était  oblique  ;  â  la  face  interne  de  la  jam!>e ,  au  niveau 
de  la  fracture,  siégeaient  deux  petites  solutions  de  continuité  de  la 
peau,  qui  avaient  rendu  beaucoup  de  sang,  et  produites  par  l'extré- 
mité inférieure  du  fragment  supérieur  qui  avait  ^ransperd^  les  parties 
molles.  A  la  partie  externe  existait  an  gonflement  assez  considérable, 
que  l'on  attribue  à  une  infiltration  de  sang  et  d'air.  (Saignée,  limo- 
nade ,  diète.  ) 

Le  II ,  quelques  douleurs  dans  la  jambe.  Le  i4,  dévoiemcnt ,  lan- 
gue un  peu  louge.  Le  i5,  une  sanie  grisâlre,  dont  le  ioyav  se  pro- 
longe au  loin  dans  l'espace  inter-osseux,  sort  abondamment  par  la 
plaie  qui  résulte  de  la  réunion  des  deux  solutions  de  continuité  indi- 
quées plus  plus  haut;  presque  toute  la  jambe  est  d'un  rouge  érysipe- 
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lateox.  Le  16,  on  oovre  le  foyer,  par  mie incisioii  pniti«{aée  en- 
bor«  et  préf  du  bord  antéricnr  du  tîlna .  deux  ponces  onTiron  au-dessus 
de  la  plaie;  langue  sèche;  le  dëvoiement,  qui  a  été  considérable  les 
dçux  jours  prëeëdeps,  nVzîste  plus;  poals  faible;  point  de  chaleur. 

Le  17,  hier  un  frisson  violent,  suivi  de  sueur,  langue  sèche  ;  dévoie- 
ment;  pas  de  chaleur;  un  {>eu  de  fréquence  du  pouls,  suppuration 
abondante.  ÏjC  19 ,  le  frisson  a  eu,  lieu  hier  dans  raprès-midi,  et  s^est 
reproduit  vers  le  milieu  delà  nuit.  Le  malade  que  je  vis  dansTacccs, 
claquait  des  dents;  langue  sèche ,  dévoiement  ;  le  pouls  petit  et  pea 
fréquent;  point  de  chaleur;  pas  d^altération  des  facultés  intellec- 
tuelles. SKippu ration  abondante  ;  les  plaies  offrent  quelque  chose  de 
livide.  Oif  propose  Tamputation.  Jusqu'au  ^3 ,  les  symptômes  restè- 
rent â  peu  de  chose  près  les  mêmes.  Ïjc  24  9  physionomie  profondé- 
ment altérée;  respiration  fréquente;  pouls  fV'équent,  petit  et  sans 
résistance;  langue  tout-â-fait  sèche;  suppuration  tout-à-fait  tarie* 
Tout  annonce  une  mort  prompte  ;  elie  a  lieu  dans  Taprès-midi. 

Autopsie. —  ThorcLx.  —  Un  litre  CDviron  de  sérosité  purulente, 
contenant  des  ^ocou%  albumineux  dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  c6té 
gauche;  ù  droite,  les  deux  plèvres  sont  adhérentes,  dans  toute  leur 
étendue,  par  des  liens  celluleux  très-anciens;  ^  la  surface  du  lobe 
^inférieur  du  poumon  gauche ,  apparaissent ,  à  travers  la  plèvre  et 
faisant  une  légère  saillie,  des  plaques  jaunâtres ,  arrondies,  parcou- 
rues par  quelques  stries  rouge»,  déterminées  par  des  collections 
purulentes,  qui  pénètrent  plus  ou  moins  profondément  dans  le  tissu 
pulmonaire.  De  semblables  lésions  existent  dans  le  lobe  inférieur  du 
poumon  droit.  Ces  altérations,  inégalement  avancées,  constituent  ici 
de  véritables  abcès ,  là  des  pneumonies  circonscrites  à  Tétat  d'hépati- 
sation  grise;  dans  quelques  points  même  on  remarque  des  parties  de 
parenchyme d^u ne  couleur  noirâtre,  cequÎF'est  peut-être  le  premier 
degré  de  cette  altération.  Rien  du  côté  du  cœur  et  du  péricarde. 

Abdomen,  —  Le  foii;  présente  sur  la  face  convexe  de  sou  lobe  gau- 
che des  plaques  jaunâtres  faisant  saillie ,  entourées  d'une  légère  au- 
réole d'injection.  Lorsqu'on  les  incise ,  on  voit  qu'elles  sont  déterroi- 
ndes  ici  par  de  véritables  abcès,  là  par  des  granulations  du  foie, 
encore  distinctes ,  mais  infiltrées  de  pus  et  prêtes  à  se  confondre  en- 
tre elles  pour  constituer  des  collections  purulentes;  tout  autour  de 
ces  foyers  le  tissu  hépatique  prend  Une  couleur  ardoisée.  Une  veine, 
qui  aboutit  à  l'un  de  ces  foyers,  a  ses  parois  épaissies,  jaunâtres,  comme 
infiltrées  de  puf.  Des  altérations  semblables  se  rencontrent  à  la  face 
concave  de  Torgane ,  à  son  bord  postérieur ,  et  quelquefois  dans  sa 
profondeur.  La  rate  offre  un  tissu  mou;  une  coloration  noire,'  que 
présente  généralement  sa  surface ,  pénètre  plus  ou  moins  profondé- 
ment ,  en  festonnant  dans  son  tissu ,  sur  la  couleur  lie  de  vin  de  la- 


quelle  elle  tranche.  La  muqueuse  de  Testomac  est  épaissie ,  de  cou- 
leur ai'doise'e,  ramollie  daus  le  grand  cul-de-sac.  Quelques  rougeurs 
dans  le  gros  intestin. 

Examen  de  la  jamhe  fracturée»  —  Le  pe'rone  est  fracturé  près  de 
son  extrémité'  supérieure  ,  tandis  que  le  tibia  est  fracturé  comminuti- 
vement  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne.  La  veine  poplitce  , 
immédiatement  au-Jessus  de  la  fracture,  est  remplie  de  pus;  ce 
liquile  est  pur  inféricurement,  dans  l'étendue  de  quelques  pouces; 
plus  haut,  c'est  une  sanie.purulo-sanguinolente;  dès  son  passage  à 
travers  l'anneau  du  troisième  adducteur ,  elle  ne  contient  plus  que 
du  sang  demi-liquide ,  point  de  caillot.  La  veine ,  dans  l'étendue  où 
elle  contient  du  pus  à  l'état  de  pureté ,  présente  des  parois  jaunâtres, 
épaissies,  et  dont  la  membrane  interne  est  manifestement  soulevée 
par  de  petites  collections  purulentes. 

L'auteur  rapporte  quatorze  autres  observations  qui  ont  plus  ou 
moins  d'analogie  avec  la  précédente,  et  qui  présentent  beaucoup 
d'intérêt  sous  le  double  rapport  de  la  symptômatologie  et  de  l'ana- 
tomie  pathologique.  (M.  A.  Danvin  ;  Obs.  et  prop.sur  quelques  acci- 
dens  très-communs  a  la  suite  des  suppurations  aiguës  ;  Thèse.  Paris, 
i83i,n.o85.) 

Rupture  d'un  vaisseau  artébiel  dans  uns  caverne  puLMOnAiRB 
coBfuuiviQUAiiT  AVEC  l'œsophage-  —  Ohs.  par  le  docteur  Yates.  — 
Un  jeune  enfant  toussait  depuis  quelque  temps,  et  offrait  plusieurs 
attires  symptômes  de  malddie  de  poitrine  ,  qui  fu>ent  diminués  à 
différentes  fois  5  il  avait  assez  bien  recouvré  sa  santé  pour  recom- 
mencer ses  étudcff  ordinaires  ;  de  temps  en  temps  ,  il  rendait  par 
la  bouche  une  petite  quantité  de  sang  ;  il  mourut  tout-à-coup,  après 
en  avoir  vomi  abondammeiît. 

On  trouva  son  estomac  rempli  par   un   vaste  caillot  ;  les  petits^ 
inteslins  en  contenaient  considérablement  à  l'état  liquide.  Il  y  avait 
eu   évidemment  liémorrhagie  ;  cependant  les   recherches   les  plus 
exactes    ne  firent    découvrir  aucun   vaisseau   d'où    le   sang  ait  pa 
s'écouler.  £n  continuant  l'examen  du  côté  de  la  poitrine ,  on  s'a-^ 
perçut  que  le  sang  qui  remplissait  l'estomac  et  les  intestins  vendit 
d\iRC   artère    qui   sVtait    rompue    dans    une    caverne    située     atk 
sommet  du  poumoii  gauche,  une  ouverture  fîstuleuse  faisait  cofti- 
muniquer  cette  caverne  avec  l'œsophage,  et  avait  livré  passage  aa 
sang,  dont  l'expulsion   abondante   avait  fait  croire  d'abord  a   une^ 
hématémèse. '(  Mackintosh's  Princivles  ofphysic,  éJition  de  i83i , 
t.  I.") 

Thérapeutique . 
Emissions  sanguines  abondantes  chez  un  ebpant  dans  un  cas  de  con*^ 
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«cmm  ^^-i^jFMr  ;  Obs.  par  U  Z>.'  Hunti,  —  Le  D.'  Huntt  fut  appela 
â  8  hcorcs  du  mnlîn  auprès  d^une  petite  fille  de  lo  ans,  qui  Tenait 
d^étre  gnërie  d'une  forte  scarlatinr;  il  la  troura  dans  un  éUt  d^apo- 
plexie  :  respiration  difficile,  slei toreuse ;  Twage  bouffi,  peau  froide, 
pouls  déprime  au  poignet ,  carotides  battant  avec  force.  Quatorze 
onces  de  sang  furent  tirées  du  bras  immédiatement  4  une  pondre 
composée  dccalcmel,  tartre  stibié  et  nitrate  de  potasse,  fut  prescrite 
d'heure  en  heure ,  jusqu'à  effet  purgatif;  les  pied«  furent  entourés  de 
sjnapisme».  Bientôt  9pr^ ,  Tenfant  fut  prise  de  violentes  ron^  ulsions. 
A  midi  ,  tous  les  sjmptômes  étaient  plus  fâcheux  :   dix  onces  de 
sang  furent  tirées  de  la  même  Teine;  des  sangsues  furent  prescrites 
aux  tempes  et  au  front.  La  même  poudre  fut  cou! innée  d'heure  en 
heure.  A  trois  heures  on  vint  chercher  le  docteur  Huntt  en  lui 
disant  que  l'enfant  mourait  au  milieu  des  plus  fortes  convulsions  , 
et  que  les  sangsues  ii'aTaient  point  tiré  de  sang.  Après  une  troisième 
saignée  de  douze  onces,  le  pouls  devint  plus  plein  et  la  peau  plus 
chaude.  Des  Tcntouses  appliquées  aux  tempes    firent  couler  douze 
onces   de  sang;   des   vésicatoires    furent  placés  à  ~la  nuqlie ,   aux 
poignet  et  aux  malléoles,  applications  froides  sur  la  tête;  même 
poudre.  A  six  heures  du  soir  tons  les  symptômes  cédèrent,  l'intestin 
fut  évacué.  La  petite-  malade  était  calme,  oflrant  a  peine  quelques 
traces  de  maladie ,  si  ce  n'est  de  légers  soubresauts  Jes  tendons  qui 
furent  atlribués  à  la  perte  considérable  de  sang  qu'elle  venait  d'é- 
prouver, et  à  l'irritation  produite  par  les  vésicatoires  :  i5  gouttes 
de  laudanum  furent  prescrites  ,  et  elle  dormit  toute  la  nuit.  —  La 
conyalescence  fut   rapide.  —  Cette  enfant,  dans  l'espace  de  huit 
heures ,  perdit  5o  onces   de  saàg ,   et   prit  34  grains  de  calomel , 
quatre  grains    de  tartre  stibié,  et    deux  scrupules  de  nitrate    de 
potasse.  (  The  North  American  med.  andsurg,  /our/ta/,  juillet  i83i.  ) 
RovscOLS  mktnockvtz  j   xnKtrtc  vab  la.  sAiGitéc  chsz    uv  sivrAifT  ns 
3  AMSm- — Le  D.*^  Mackintosh  fut  a^^pelé  auprès  d'un  enfant  de  3  ans ,  le 
premier  jour  de  l'éruption  d'une  rougeole  ;  jusque  la  ,  aucun  symp- 
tôme alarmant  ne  s'était  manifesté.  A  l'arrivée  du  médecin,  Térup- 
tion,  qui  avait  été  très-étendue,  et  avait  offert  sa  couleur  ordinaire, 
n'était  plus  vinble,   quoiqu'on  pût   encore   la  sentir  au  toucher. 
L'enfant  avait  eu  trois  ou  quatre  fortes  convulsions  dans  l'espace 
d'une  heure,  et  était  alors  dans  un  état  comateux.  Une  des  deux 
pupilles  était  très-dilatée,  les  doigts  étaient  contractes.  Une  véme 
du  bras  fut  ouverte,  on  en  lais^^a  couler  de  8  a   10  onces  de  sang; 
alors  la  respiration  devint  plus  facile,  tous  les  symptômes  s'amen- 
dèrent. Le  pouls  qui  donnait  moins  de  70  pulsations ,  s'éleva  peu-a- 
peu ,  et  l'enfant  recouvra  bientôt  toute  sa  sensibilité.  Loin  que  cette 
saignée  ait  donne  lieu  à  la  prostration  des  foroca ,'  ou  fut  obligé  le 
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Icn^emaÎD  d'appliquer  clés  sang&ues  à  la  tête.  Au  bout  de  8  jours, 
Tenfant  dtait  parfaitement  bien. 

La  saignée  fut  paiement  employée  par  le  même  médecin ,  chez 
un  enfant  de  deux  ans,  atteint  d'une  fièvre  dru ptive  et  qui  fut 
pris  de  convulsions  à  IVpoque  où  aurait  dû  paraître  IVniption.  On 
lui  tira  9  onces  de  sang;  le  lendemain  10  sangsues  furent  placées 
à  la  tête,  et  la  plus  prompte  guérison  suivît  celte  médication. 
Il  est  à  remarquer  que  cet  enfant  supporta  la  saignée  sans  aucune 
tendance  à  ]a  syncope,  tandis  que  son  frère,  âgé  de  la  ans,  atteint 
de  la  même  maladie,  et  saigné  pour  combattre  des  symptômes  du 
côté  de  la  poitrine  ,  s'évanouit  avoir  perdu  deux  onces  sang.  (  Mackin- 
tosh's  Principles  of  physic ,  édition  de  ï83i  ,  vol.  i.*'  ) 

SeCTIOR    LOlfGITVDIlfALB    DE   l'oS    mÂXiLUORH    IHr^RIEUB   POUB    L'BlfUB* 

VEMENT  d'une  tomeuii  ;  Ohs.  par  M»  J,  Rhea  Barton ,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Pensylif  a  nie,  —  Le  38  juillet  i83o,  IsaacDuffîelJ,  homme 
de  couleur,  âgé  dé  3o  ans  ^  entra  à  Thôpitiil  de  Pensylvanie pour  une 
maladie  qui  pi  ovenait ,  à  ce  qu'il  assurait ,  d'une  lésion  de  la  gencive , 
produite.,  huit  mois  auparavant,  par  la  pression  de  la  clé  lors  de 
l'extraction  d'une*  des  molaires  gauches  de  la  mâchoire  inférieure. 
Cette  lésion  donna  naissance  à  une  tumeur  qui  comprenait  la  gen~ 
cive,  le  bord  alvéolaire  et  une  partie  de  l'os  maxillaire,  et  qui  aug- 
menta graduellement  de  volume,  au  point  de  remplir  entièrement 
la  bouché,  de  repousser  la  langue  dans  le  pharynx  et  de  tenir  les 
mâchoires  largement  écartées.  Une  portion  considérable  de  cette  tu- 
meur se  fit  jour  au-dehors  de  la  bouche,  remonta  sur  la^face  externe 
de  l'os  maxillaire  supérieur,  et  produisit  ainsi  une  difformité  hor- 
rible en  tirant  en  avant  les  lèvres,  la  partie  gauche  delà  face  et  du 
cou.  La  partie  qui  faisait  saillie  hors  de  la  bouche  était  dans  un  état 
d'ulcération.  La  tumeur  était  d'un  rouge  vif,  dense,  élastique  et  lo- 
buléc,  et  son  tissu  avait  beaucoup  de  ressemblance  avec  oelui  des, 
gencives;  sa  surface  enfiu ,  sécrétait  une  grande  quantité  de  matière 
muqueuse  et  purulente. 

En  introduisant  une  spatule  dans  la  bouche,  et  en  tendait  la  joue 
droite»  le  malade  pouvait  amener  la  pointe  de  la  langue  entre  les 
arcades  dentaires  et  l'un  des  côtés  de  la  tumeur.  Gomme  il  n'y  avait 
dans  la  bouche  aucune  place  pour  le»  alimens,  et  que  d'ailleurs  la 
mastication  était  impossible,  il  ne  se  nourrissait  que  de  substances 
liquides  qu'jl  n'avalait  qu'avec  peine. 

«  Cette  espèce  de  tumeur,  dit  M.  Barton,  porte  le  nom  iVEpulis , 
et  quoique,  dans  sa  première  période,  elle  ne  soit  pas  d'un  mauvais 
caractère,  on  l'a  vue  souvent  devenir  cancéreuse  après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  » 

Le  4  septembre ,  le  chirurgien  résolut  de  recourir  à  une  opération 
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pour  débarrasser  le  malade  de  cette  affreuse  tumeur;  mais  désirant 
remédier  à  la  difformité  qui  résulte  de  Fablatiou  d^une  portion  de  Pos 
maxillaire  par  uue  section  perpendiculaire,  comme  on  le  fiit  habi-  • 
tucllement,  il  conçut  le  projet  de  n^enleverque  la  moitié  supérieure 
de  la  largeur  de  l'os,  par  une  section  longitudinale,  de  manière  à 
conserycr  le  bord  inférieur  pour  servir  de  soutien  ^  la  lèvre  infé- 
rieure et  au  menton ,  et  éviter  ainsi  la  distorsion  de  la  face  qui  ré-* 
suite  de  Topération  telle  qu^on  la  pratique  ordinairement.  Voici 
comment  il  procéda  pour  parvenir  à  ce  but.  Une  incision  futd^abord 
pratiquée,  partant  de  Tangle  gauche  de  Ja  mâchoire  inférieure,  et 
se  prolongeant  transversalement  suivant  la  direction  du  bord  infé- 
rieur de  cet  os  jusqu'au  vqisinage  de  l'artère  faciale  du  côté  opposé. 
Ccrte  incision  comprenait  (es  tégumens  et  les  muscles  de  lâ  joye  et 
de  la  lèvre,  et  pénétrait  jusque  dans  la  bouche.  La  lèvre  inférieure  , 
au  niveau  de  la  commissure  gauche  delà  bouche,  fut  incisée  perpen- 
diculairement,  de  manière  à  ce  que  la  section  vint  rencontrer  la 
première  incision-à  angle  droit.  De  cette  manière  la  tumeur  fut  mise 
tout-à-fait  à  nu ,  et  il  fut  facile  de  reconnaître  les  connexions  avec 
Tos  maxillaire  inférieur,  aux  faces  antérieures  et  postérieures  du- 
quel elle  adhérait  très-intimement.  Après  avoir  détruit  ces  adhé- 
rences à  la  face  antérieure  de  l'os  ,  aussi  loin  que  possible,  en  procé- 
dant de  bas  en  haut,  le  chirurgien ,  à  l'aide  d'une  scie,  fit  une  section 
dans  le  corps  de  l'os,  ipimédiatement  au-dessus  du  canal  maxillaire 
et  suivant  nne  ligne  parallèle  à  sa  base.  Cette  section  s^élendit  en 
arrière,  à  droite  jusqu'à  la  racine  de  l'avant  dernière  molaire,  et  à 
gauche  jusqu'à  celle  de  la  dernière.  Une  autre  section  pcnpendiculaire  • 
faite  avec  une  scie  à  ^me  étroite  dans  les  points  que  nous  venons 
d^indiquer,  vint  tomber  à  angle  droit  sur  la  terminaison  de  la  section 
longitudinale,  et  isoler  ainsi  cproplèleroent  la  poition  xl'os  qui  sup- 
poi^tait  la  tumeur.  Les  adhérences  qui  l'unissaient  à  la  force  ppslé- 
rieure  de  Tos  furent  ensuite  détruites  ,  elle  se  détachi  ^ans  difficulté, 
laissant  voir  tout  le  reste  de  l'os  sain  ,  excepté  dans  un  pojnt  de  6a 
«urface  qni  fut  enlevé,  de  suite  .et  sa nfi  difficulté,  avec  des  pinces 
.tranchantes.  Deux  artères  seulement  furent  liées  pendant  cette  ppé- 
rration  ,  la  faciale  gauche  et  la  coronaire  droite  ;  .l'écoulement  du  sang 
ijpar  les  autres  branches  qui  avaient  été  ou  vertes,,  cessa  spontanément. 
StC  lambeau. fut  ensuite  ramené  à  sa  plaee,  et  après  avoir  soigneuse- 
>fnent  afTronté  les  bords  de  l'incision ,  on  maintint  la  portion  qui  in- 
;Aéresjinit  la  lèvre  avec  des  aiguilles  ordinairement  enriployées  pour  le 
îbcc  de  lièvre ,  et  le  reste  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture  intcr- 
>rompue  et  de  bandelettes  agglutinativcs. 

Le  malade  n'éprouva  aucun    accident,  la  plaie  se  réunit  par  pre- 
.4nière  intention  ,  et  en  très-rpeu  de  temps  les  parties  molles  de  l'in- 


lftjÈAAP£L TIQUE.  I  î»  j 

torieur  Ac  lu  boudie  se  cicatrisèrent- sur  la  portion  d^os  conservée. 
Les  lèvres  et  les  joues  qui  avaient  e'té  ënormëmcnt  distendues  par  Ja 
tumeur,  revinrent  peu-à-peu  sur  elles-in;âmes,  et  soutenues  par  le 
bord  infôrieur-de  la  mâchoire,  elles  reprirent  leur  aspect  ordinaire. 
Le  contour  de  la  figure  fut  ainsi  conserve,  et  au  bout  de  quelque 
temps  le  malade  recouvra  la  faculté  de  mâcher  avec  les  dents  qui 
lui  restaient  Enfin,  le  9. octobre  suivant,  Duffîeld  quitta  l^hopital 
parfaitement  gue'ri  ôt  sans  conserver  presque  aucune  diiTormitë. 
(  TTie,  American  Journ,  ofmed.  scie,nces,  Fe'vrier  i83r.) 

GmÊRISOlt  DE  FISTULES  A  L9AIVUS   CBBZ  VM  PBTHISIQUEa  -^M.  Frauk  ,   âzé 

de  4^  ans,  tailleur  dMiabits ,  d^une  faible  constitution,  ayant  une 
poitrine  e'troitr,  et  se  plaignant  de  ressentir  des  douleurs  dans  le 
thorax,  lorsquHl  se  livrait  assiduement  à  ses  occupations,  ayant 
même  en,  il  y  a  deux  ans,  une  légère  hémoptisie^  vit  se.  former, 
il  y  a  seize  ans,  au  pourtour  de  Tanus,  un  abcès  qui  s'ouvrit 
spontanément  <  et  dont  Vouverture  demeura  fistuleuse.  Environ 
six  mois  après  Vouverture  de  Tabcès  ,M.  Frank  entra  à  l'Hôtel- Dieu 
de  Paris,  ou  sa  fistule  fut  opérée  par  la  méthode  de  Tincision  ;  troi» 
mois  après.,  la  cicatrisation  fut  complète. 

Mais  dans  le  mois  d'octobre  1837,  il  se  forma  encore  un  abcès  à 
la  marge  de  l'anus  ,  du  côté  oppose  à  celui  qiri  avait  paru  en  i8ia  ; 
comme  le  prcioier ,  il  s'ouvrit  spontanément  et  dégénéra  en  une 
fistule  qui  bientôt  fut  suivie  d'une  autre.  M.  Frank  consulta  un 
médecin  qui  ue  jugea  pas  convenable  de  l'opérer,  pensant  que 
Topération  éfait  contr'indiquée  chez  un  malade  qui  semblait 
phthisique  ,  et  regardant  ensuite  ces  fistules  comme  un  exutoire 
utile  qui  pourrait  suppléer  aux  moyens  qu*on  emploie  ordinairement 
pour  détourner  l'irritation  portée  sur  les  organes  pulmonaires. 
I^éanmoins  ce  médcciw  désira  que  son  avLs  fût  appuyé  par  un  de 
ses  confrères,  et  M.  le  docteur  Amussat  ayant  été  consulté,  déclara, 
après  un  examen  attentif,  ne  pas  partager  l'opinion,  de  son  col- 
lègue ;  il  jugea  l'opération  nécessaire,  attendu  que  si  on  n'opérait 
pas  ce  malade,  la  fistule  ne  cesserait  de  faire  des  progrès,  enva- 
Lirait  toutle  pourtour  de  l'anus  ,  exposerait  le  malade,  déjà  aifaibli 
par  son  affection  pulmOn^iire ,  à  tous  les  accidens  de  Ja  résorption 
du  pu»,  à  la  dégénérescence  cancéreuse,  etc  ,  sans  aucun ^aYantage 
réel  pour  la  cure  de  la  phthisie  pulmonaire,  puisqu'on  pouvait 
suppléer  à  cette  suppuration  naturelle  au  moyen  d'un  exutoire. 
'  L'opération  fut  décidée ,  et  le  2  décembre  M.  Âmussat  la  pratiqua 
en  inpisant  les  Jeux  trajets  fistuleux  jusqu'au  rectum  ;  aucun  ac- 
cident ne  suivit  cette  opération,  et  au  nuaia  de  mars,  la  cicAtsi^ 
sationfuteomplète. -Dans  les  premiers  jours  de  février,  M.  Âmussat 
avait   fait  établir   un  cautère  à  la  cuisse.   Depuis  cette  époque  Lk 
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santé  gënéralc  ilu  malade  sVst  sensiblement  amdliore'e.  son  teint 
s'est  éclairci,  Texpression  de  ses  yeux  est  plus  vive;  il  a  de  l'ap- 
pétit; ses  forces  sont  augmentées,  et  depuis  trois!  ans  que  cet  individu 
est  opéré,  il  n'a  éprouvé  aucun  accident  grave  dans  les  organes  de 
la  respiration,  quoiqu'il  soit  certainement  phthisique.  Plusieurs  . 
membres  d'une  Société  médicale,  à  laquelle  M.  Amussat  présenta 
c^  malade  ,  reconnurent  évidemment  des  cavernes  dans  le  poumon, 
-(  H.  A.  J.  Morère.  Thèse,  Considérations  sur  les  fistules  stercorales, 
Paris,  i83i.  n.''  37 ,  p.  9.  ; 

Toxicologie. 

Eri-ETS  rarsiOLOciQUES  DE  quelqiJes  poisors  ifOir«BxAMiif£s  jusqu'ici  ; 

(Acide  manganésique  ;  acide  carbo  -  azotique  ;  acide  cyaneux  ;  cya- 
nogène  ;  acide  phosphorique )  ;  parle  professeur  Hûnefeld de  Greifs- 
walde.'^'hes  expériences  dont  nous  allons  rapporter  les  résultats 
ont  eu  pour  objet  de  déterminer  la  manière  d^agir  sur  récnnomie 
animale  de  l'acide  manganési({ue,  de  l'acide  carbo-azoiique,  de  l'a - 

'  cide  cyaneux,  du  cyanogène  et  de  l'acide  phosphoriijne. 

Acide  manganésique.  — Cet  acide  est  celui  qui  ,  avec  la  jHltasse 
forme  la  composition  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  caméléon 
minéral.  Le  professeur  Groelin  de  Tiibiugen  a  étudié,  il  y  a  peu  de 
temps  ,  les  effets  des  sels.de  mmganèse  sur  l'économie  animale  ,  et  il 
est  arrivée  à  ce  singulier  lésultat  que  lorsqu'on  injecte  du  sulfate 
de  ce  métal  dans  les  veines  d'un  animal ,  il  en  n'sulte  une  augmen- 
tation extraordinaire  de  la  sécrétion  de  la  bile,  et  un  état  infllam' 
matoire  du  foie  (i).  Le  professeur  Hiinefcld  a  constaté  tjue  l'acide 
manganésique  prodoit  un  effet  analogue  sur  le  foie  ;  mais  que  celle 
substance  ,  si  même  on  peut  la  regarder  comme  vénéneuse,  ne  l'est 
qu'à  un  très-faible  degré,  ïl  donna  à  un  lapin  de  dix  à  quinze 
grains  de  cet  acide  plusieurs  fois  par  jour  ;  de  telle  sorte>que,  au 
bout  du  troisième  jour,  l'animal  en  avait  pris  piès  de  deux  gro5. 
Aucuu  effet  sensible  ne  se  manifesta  ,    excepté  une  augmentation  lé- 

*  gère  de  la    sécrétion    de   l'urine.    L'animal   ayant  été  sacrifié,  on 
trouva  le  péritoine  fortement  coloré  en  vert-grisâtre,  de  même  que   . 
le  gros  intestin  ;    l'estomac  et   les  intestins  grêles  n'offraient  aucune  . 
altération.   Les  poumons  ,   le  cœur  et  les  reins  étaient   dans   l'état 
naturel,  seulement  le   cœur  et  les  mUsclcs  volontaires  étaient  plus 
faciles   à  déchirer  que  dans  l'état  ordinaire.  Le  grand  lobe  du  foie 
était  en  partie  d'une  couleur  rouge  très-vive,  en  partie  d'une  teinte 
rouge -brune  très-foncée;  il  offrait  en  outre  dans  ([uelques  points, 
l'aspect   de  foie  bouilli  ,   et   se  laissait  facilement  entamer.   Après 

(i)  Voyez  Archives  générales  de  3Iéd. ,  t.  XVill ,  p.  7I66, 
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AToir  calciné  cet  organe  ayec  précaution ,  on  constata  -que  les  cen- 
dres donnaient  des  signes  non -équivoques  de  la  présence  du  manga- 
nèse. On  ne  put  en  découvrir  aucune  trace  dans  les  autres  organes , 

'  ni  même  dans  le  sang. 

Acide  carbo-azotique.  — r  Ce  composé ,  qui  se  forme  pendant  l'ac- 
tion de  Tacide  nitrique  sur  l'indigo  ,  est  une  combinaison  ,  comme 
son  nom  Tindique,  de  carbone,  d'azote  et  d'oxygène.  Le' professeur 
Hiinefeld  a  trouvé  que  les  chiens  et  les  lapins  n'éprouvaient  aucun 
efiet  nuisible  de  l'administration  de  quinze,  vingt,  et  même  trente 
grains  de  cet  acide.  Il  en  conclut  qn''il  n'est  pas  vénéneux. 

Acide  cyaneux.  — On  fit  prendre  à  un  lapin  cinq  et  ensuite  vingt 
grains  de  cjanitede  potasse  sans  que  l'animal  parût  en  éprouver  au- 
cun effet  fâcheux.  Le  même  résultat  eut  Heu  avec  vingt  grains  du 
même  sel  décomposé  par  l'acide   pfaosphorique  ,    et  avec  la  même 

.  quantité  décomposée  par  le  tartrate  acide  de  potasse.  Cette  substance 
semble  donc  ,  -eu  égard  à  sa  manière  d'agir  sur  l'économie ,  appar 
tenir  à  la  même  classe  que  les  acides  sulfo-cyanique  et  ferro-cya- 
ni(|ue  ,  qui  ne  sont  pas  vénéneux  ,  ou  qui  du  moins  le  sont  à  un 
faible  degré  ;  il  diffère  essentiellement ,  sous  ce  rapport ,  du  cyano- 
gène et  de  ses  autres  composés  connus. 

Cyanogène,  —  L'auteur  a  e'té  induit  en  erreur  lorsqu'il  a  avancé 
que  ,  jusqu'à  lui ,  on  n'avait  fait  aucune  expérience  sur  la  manière 
d'agir  de  ce  gaz  sur  les  êtres  vivans.  M.  CouHon  ,  il  y  a  déjà  quel- 
ques années  ,  a  constaté  qu'il  est  très-délétère  pour  les  animaux  in- 
férieurs ,  et  qu'il  détermine  quelquefois  un  coma  profond,  d'autres 
fois  des  convulsions.  Déplus  ,  MM.Turner  et  Christison  ont  démon- 
tré que  ,  même  en  très-petites  quantités  ,  il  agit  sur  les  plantes 
comme  un  puissant  narcotique.  Quoi  qu'il  en  soit  ,  les  expériences 
du  professeur  Hiinefeld  viennent  à  l'appui  de  ces  résultats.  Il  plaça 
un  lapin  dans  une  cuve  pneumatique  au  fond  de  laquelle  il  avait  in- 
troduit le  cyanogène  ,  et  dont  il  avait  bouché  l'ouverture  avec  un 
carton.' Au  bout  de  cinq  minutes  l'animal  devint  agité  et  sa  res- 
piration difficile;  quatre  ou  cinq  minutes  après,  il  survint  de  lé- 
gères convulsions ,  avec  expulsion   de   matières  fécales  ;  la  langue 

"  sortait  hors  de  la  gueule,  les  yeux  étaient  fixes  et  les  pupilles  dila- 
tées ;  l'animal  renversait  sa  tête  en  arrière  et  paraissait  stupéfié; 
enfin  ,  cinq  ou  six  minutes  plus  tard  ,  il  poussa  quelques  faibles  cris 
et  expira.  On  le  retira  aussitôt  de  la  cuve,  et  on  l'exposa  à  l'air; 
mais  il  fut  impossible  de  le  rappeler  à  la  vie.  A  l'examen  du  cada- 
vre ,  on  trouva  que  les  yeux  étaient  beaucoup  plus  brillans  que  d'or- 
dinaire ;  les  muscles  étaient  flasques ,  l'abdomen  distendu  et  dur, 
l'estomac  ,  les  intestins ,  le  foie ,  le  cœur  ,  les  poumons  sains  ;  le 
cerveau  ne  présentait  aucune  trace  d'altération;  il  n'était  pas  gorgé 

«8.  9 


)0O  ÀCADiuiK    ROTALB 

-^û  MDg;  enfin  il  n^  arait  aucune  odeur  sensible  de  cyanogène  dans 
aucune  des  parti«s  de  Tanimal. 

Acide  pfkosphorique.  —  Vingt-cinq  crains  de  cet  acide  préparf^s 
avec  soin  furent  dônue's  à  un  lapin  adulte.  Pendant  une  heure  Tani- 
mal  parut  un  peu  agite  et  refusa  de  manger  ;  mais  peu  de  temps 
•  après,  il  se  rrftalîlit  complètement.  Au  bout  de  \ingt-quatre  heures, 
on  lui  administra  un  gros  de  la  même  substance  dissoute  dans  un  peu 
dVau  ;  presf{ue  aussitôt  la  respiration  devint  difficile  ,  et  au  bout  de 
quinze  à  trente  minutes»,  Panimal  parut  agite  et  dans  lin  état  d'an- 
Tiiélê,  et  cependant  il  semblait  redouter  de  se  remuer.  I>ix  ou  douze 
heures  après,  il  y  eut  un  vomissement  d^un  liquide  sanguinolent ,  et 
Tanimal  mourut  avec  de  faibles  mouvemens  convnlsifs.  La. mem- 
brane muqueuse  ^e  Testomac  était  A\in  rouge-bruu  ,  du  côté  du 
cardia  seulement.  Cet  organe  ne  contenait  q.u'une  très-petite  quan- 
tité d'^acide  phosphorique ,  cependant  les  matières  quHl  renfermait 
avaient  une  action  acide  très-prononcée  qui  dépendait  de  la  présence 
de  Vacide  muriatiquc.  Les  organes  de  Tabdomen  étaient  sains  et  ne 
contenaient  aucune  trace  du  poison.  Les  poumons  et  le  cœur  étaient 
gorgés  de  sang  ;  le  cerveau  étaient  sain,  ainsi  que  les  reins  qui  ne 
donnaient  aucun  signe  d'aciilité.  Nulle  part  on  ne  put  découvrir 
Todeur  du  phosphore.  L'urine  était  fortement  imprégnée  d'acide 
phosphoriffue ,  comme  on  s'en  assura  à  l'aide  de  l'ammoniaque  et 
du  sulfate  de  magnésie.  L'utérus  était  très-rouge  ,  et  dans  )c  vagin' 
on  trouva  un  liquide  sanguinolent.  De  -ces  faits  l'auteur  conclut 
que  l'acide  phosphorique  ne  parait  pas  être  un  poison  bien  actif , 
et  qu'il  agit  non  pas  tant  en  irritant  le  tube  digestif ,  qu'en  pro- 
duisant quelque  effet  éloigné.  Il  est  assez  probable,  ajoute- t-il,  qu'il 
possède  la  propriété  spéciab  d'irriter  le  '  système  utérin.  (  HorrCs 
Archivfîir  medizinische  Erfahrung  ;  septembre  et  octobre  i83o,  et 
Edinhurg  med,  and  sur  g.  Journal  ;  octobre  i83i.  ) 
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Séance  du  ^janvier,  —  GHOLBaA*«omBUs.  •—  M.  le  secrétaire  donne 
lecture  d'une  lettre  adressée  de  Berlin,  a  la  date  du  4  décembre, 
par  MM.  les  docteurs  Gerardin  et  Gaymard ,  envoyés  en  Russie  par 
rAcadémi&  pour  aller  observer  le  choléra-morbus.  Les  commissaires 
font  envoi;  i.'d'un  tableau  d'observations  météorologiques  faites  par 
l'Académie  impériale  des  sciences  de  Pétersbourg ,  de  juin  à  juillet 
i83i  ;  2.^  d'une  lettre  adressée  au  Conseil  de  médecine  de  Moscou  par 
huit  médecins  y  sur  le  choléra-morbaa  k  Astracan  :  il  est  établi,  dana 
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•cette  lettre ,  que  le  choiera  ne  se  propage ,  ni  p^r  les  choses,  ni  par 
les  hommes:  le  mal  éclata  à  Astracan,  sans  qu'on  puisse  rattribuer 
à  aucune  communication    suspecte;  et  d'autre  part,   il  cessa    sans 
qn^aucunes  mesures  de  quarantaine  aient  été  prises  ;  pendant  sa  du- 
re*» ,  il  ne  fit  pas  plus  de  victimes  parmi  les  individus  exposés  au  con- 
tact 'des  malades  et  des  ntorts  que  parmi  "les  autres  classes  de  la! 
population;  on  employa   impunément  les  objets,   les  hardis,  qui 
avaient  servi  à  des  cholériques;  des  nourrices  atteintes  du  choléra 
continuèrent  à  allaiter   leurs   enfans,  sans  que  ceux-ci  prissent  le 
mal;  enfin,  quand  la  maladie  eut  cessé  à  Astracan  ,   elle  ne  s'y   re- 
montra plus,  bien  que  la  ville  ait  continué  d'entretenir  des  relations 
avec  des  lieux  où  le  choléra  sévissait.  Les  commissaires  promettent 
d'envoyer  pfomptement  :   i.°  Un  tableau  du  mouvement  de  la  raa- 
Itldie  à  Saint-Pétersbourg,  dressé  par  le  docteur  Seidlitz,  sur  un  total 
de  plus  de  3,po<t   cholériques  ;  2.°  un   semblable  tableau  dressé  à 
Kœnisberg  par  le  docteur  Bauer.  Ils  proposent  comme  mesure  des 
plus  utiles,  dans  le  ca^  où  nous  arriverait  le  choiera,   l'institution 
d'hôpitaux  temporaires  contenant  de  13  à  i5  lits,  pour  10,000  âmcsi 
de  popul  ilion-,  placés  dans  un  lieu  salubre,  et  à  la  portéedela  classe 
pauvre  et  malheureuse  :  un  médecin  serait  attaché  à  chacun  de  ces 
hôpitaux,  car  selon  eux,  un  médecin  ne  peut  pas.  soigner  par  jour 
plus  de  i5  cholériques.  On  y  Attacherait  aussi  un  nombre  assez  grand 
d'infirmiers  et  d'infirmières,  car  on  sait  que  le  traitjementdu  choléra 
se    compose    surtout   d'applications    extérieures.   Les   commissaires 
annoncent  que  les  tables  de  mortalité  ont  prouvé  que  les  peuples 
d'Allemagne  ont  plus  résisté  au.  fléau  que  ceux  de  Russie.  Enfin  ,  ils 
terminent  par  un  énoncé  des  analyses  chimiques  du  sang    et  des 
-    excrétions  des  cholériques,  faites  à  Berlin,   j)ar  MM,  Row  et  Witt- 
Flock.  En  Russie,  le  sang  des  choléri((ues  avait  paru  à  M.  Herroann 
être  acide,   contenir' des  acides  carbonique   et  acétiqae;  les  chi- 
mistes de  Berlin  n'annoncent   pas  les  mêmes  résultats;  le  sang  leur 
a  paru  contenir  une  quantité  plus  grande  de  matière  solide;  l'urine 
était  moins  riche  en  urée,  et  )a  matière  des  vomissemens  était  évi- 
demment alcaline.  * 

—  M.  Dalnias  continue  la  lecture  du  rapport  de  la  commission  en  • 
voyée  par  l'Académie  en  Pologne  pour  y  observer  le  choléra-morbusi 
(Voyez  le  t.  XXVÏIdes  Archives  y  p.  358).  Une  fois  que  le  choléra  d 
pénétré  dans  an  lieo,  il  y  sévit  d'abord  avec  force,  faisant  périr  la 
plupart  des  individus  qu'il  attaque ,  atteignant  d'abord  les  individus 
de  la  basse  classe,  indigens,  tnal  vêtus,  mal  logés,  mal  nourris, 
débauchés,  etc.;  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'en  Pologne  il  a  sévi 
surtout  sur  les  juifs  j  promptément  il  a  envahi  une  grande  étendue  du 
pays ,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  comment  s'est  faite  son  èxten- 
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slY>n  :  les  lieux  bas  et  humides  sont  les  premiers  où  il  se  montre.  Le 
plus  souvent,  il  sMcoule  quinze   jours   à  partir  de  celui  où  ont  été 
vas  les  premiers  malades ,  pour  quHl  soit  devenu  épidémique.  Après 
avoir  sévi  avec  la  même  force  pendant  un  temps  qui  est  variable,  il 
se  ralentit;    non  pas  que  sur  chaque  malade  il  se  montre  moins 
intense ,  mais  en  ce  sens  quHl  attaque  beaucoup  moins  de  personnes. 
Ce  mode  de  propagation  du  choléra,  dit  la  Commission,  se  montre 
le  même,  qu*il s'applique  à  une  province,  à   une  ville,  à  une  rue, 
aux  divers  étages  d'une  maison.  On  n'a  rien  noté  sur  celles  des  pro~ 
fessions  qui  y  prédisposent  ou  en   sont  préservées  ;  on  a  dit  que  les 
tanneurs  n'en  avaient  pas  été  frappés;  la  Commission  n'a  pas  vérifié 
cette  assertion  ;  elle  assure  que  l'immunité,  si  elle  est  réelle,  ne  s'é- 
tend pas  aux  diverses  professions  qui  employent  les  peaux  préparées, 
gantiers,  cordonniers,  etc.  Voici  le  chiffre  des  malades  et  des  morts 
pour  quelques  villes  :  Varsovie:  population ,  Tao,ooo  habitans  ^  du  lo 
avril  au  3x  juillet,  4*065  malades,  dont  plus  de  moitié  a 'péri  : 
Dantzic  ;  population,  60,000  habitans  ;  du  28  mai  au  3i  août,  1,387 
malades  dont  1,010  ont  succombé  :  Elbing:  22,000  habitans;  du  12 
juillet  au  i3  août,  3io  malades,  3o3  morts  :  Lemberg  :  4^,000  habi- 
tans; du   »3  mai  au  3  juillet,  3,59^  malades,  1^49  morts  ;  Brody; 
34)<Mo  habitans  ;  du  6  mai  au  7  juin  ,  4i6^  malades,  1767  morts.. En 
quelques  villes,  il  a  paru  reprendre  fureur  lorsqu'il  touchait  à  son 
terme,;  par  exemple,  à  Varsovie,  il  a. frappé  en  août,  dans  la  classe 
aisée  plus  cpj'à  toute  autre  époque.  A  Dantzic,  il  a  dans  son  début 
tué  plus  d'hommes  que  de  femmes,  et  à  son  déclin  au  contraire  plus 
de  femmes  que  d'hommes.  Selen  la  Commission,  il  a  toujours  été 
impossible  de  dire  comment  le  choléra  a  été  apporté  dans  un  pays,- 
oomment  il  s'y  est  propagé  ;  le  plus  souvent  il  a  paru  gagner  de  pro- 
che en  proche ,  éclatant  de  préférence  dans  les  villes  ;  s'étendant., 
tantôt  plus  vtte,  tantôt  plus  lentement,  et  sans  que  la  configuration 
du  sol  paraisse  avoir  ici  une  influence.  Sa  marche  a  été  généralement 
de  l'est  à  l'ouest,  et  un  peu  du  sud  au  nord,  mais  sur  un  grand 
front  en  même  temps.  On  ne  sâit  pas  comment,  depuis  Mosclou ,  il 
parvint  i^Varsovie;  dés  la  fin  de  mars,  des  cholériques  furent  vus 
dans  cette  ville;  le  mal  depuis  lors  s'accrut  rapidement  dans  là  ville 
basse ,  qui  est  dans  les  conditions  les  plus  prononcées  d'insalubrité.  Il  y 
sévit  surtout  sur  les  individus  misérables  et  intempérans;  il  s'étendit 
ensuite  dans  les  beaux  quartiers ,  et  il  y  existait  encore  à  la  fin  de 
jl^illet;  le  nombre  des  malades  a  varié  par  jour  de  19  à  78;  la  mor- 
talité a  été  de  plus  de  moitié.  Tout  était  fini  en  septembre.    A  l'ar- 
mée, l'épidémie  parait  dater  de  la  bataille  d'Iganie,  le  10  avril;  son 
intensité  fut  diverse  pour  chaque  corps  d'armée,  selon  qu'il  était 
^ns  dus  conditions  plus  en  moins  heureuses  ;  la  mortalité  n'a  pas  été 


àe  la  moitié  des  malades.  Dans  les  villages,  le  mal  gagna  d^al>ôrd 
les  pajs  les  plus  rapprochés  de  Varsovie,  sur  là  rive  gauche  de  la 
Vistule.  Le  lo  juillet ,  malgré  un  cordon  sanitaire  rigoureux,  il  pé- 
nétra dans  le  duché  de  Poseu,  d^'où  il  sVtendit  bientôt  à  Berlin.  Du 
côté  de  laGallioie ,  il  était  à  Gracovie ,  le  30  juin.  Il  avait  mis  deux  mois 
et  demi  pour  «'étendre  de  la  Pologne  à  la  frontière  de  Prusse ,  (  t  il  lui 
fallut  moins  de  temps  pour  arriver  de  là  à  Berlin  ,  et  cependant  dan» 
ce  dernier  trajet  il  eut  à  franchir  des  cordons  sanitaires  qui  n'exis- 
taient pas  dans  le  premier.  G*e5t  ainsi  que  de  Test  à  Touest  il  a  su«-i 
cessivemcnt  envahi  Riga,  Dantzic,  Varsovie,  Lemberg,  Vienne, 
Berlin,  Magdebourg  et  SunJerland.  Heureusement  que  la  mortalité 
a  diminué  à  mesure  qu'il  s*est  approché  des  bords  du  Rhin  :  voici  le 
chiffre  des  malades  qui,  dans  les  84  premiers  jours  de  l'épidémie, 
ont  péri  dans  neuf  principales  villes  ,  sur  1,000  personnes  de  popula- 
tion :  Lemberg,  58  ;  Riga  ,  3i  ;  Posen,  ao;  Dantzic,  16;  Kœnisberg, 
i5;  Pétersbourg,  i3;  Elbiug,  i4;  Stcttin,  8;  Berlin,  5.  Tout  porte 
donc  à  croire  que  si  le  choléra-morbus  arrive  en  France  >  il  y  sera 
encore  moins  meurtrier. 

La  commission  aborde  ensuite  la  grande  question  du  mode  de  pro* 
pagation  du  choléra.  D'abord,  elle  énuroére  les  conditions  qui  y  pré- 
disposent ,  ou  plutôt  qui  font  que  Thomme  résiste  moins  à  la 
cause,  quelle  quMle  soit,  qui  le  détermine;  elle  mentionne  ici 
Taccumalation  des  hommes  dans  les  lienx  trop  resserrés,  les  habita- 
tions humides,  les  émanations  putrides,  la  mauvaise  nourriture  , 
la  misère ,  les  vicissitudes  atmosphériques ,  etc.  Gomme  preuves ,  elle 
note  à  Dantzic  le  cinquième  quartier,  celui  qui  s'étend  de  la  digue 
de  Schusset  jusqu'au  rempart  de  la  Motlau ,  ht  de  la  Motlau  jus- 
qu'au marché  au  j>oisson  ;  à  Kœnisberg  ,  le  quartier  appelé  le 
Dags-Hoff,  Elle  note  encore  la  différence  que  présentèrent  sous  le 
rapport  du  choléra  ,  les  juifs  de  Pologne  et  ceux  de  Prusse.  La  com- 
mission exprime  ensuite  l'opinion  qu'outre  ces  causes  prédis^josantes^ 
le  choléra  a  une  cause  spéciale,  et  elle  recherche  si  celle-ci  con- 
siste en  une  constitution  épidémique  particulière,  on  en  une  infec- 
tion produite  par  une  insalul^rité  locale-,  ou  en  un  principe  conta- 
gieux. Selon  elle  ,  la  cause  spéciale  du  choléra  ne  consiste  pas  en 
un  état  particulier  de  l'atmosphère  ;  car  rien  n'a  été  signalé  sous 
ce  rapport,  dans  les  pays  désolés  par  l'épidémie ,  et  une  pareille 
cause  d'ailleurs  est  dontredile  par  la  grande  extension  qu'a  prise 
le  fléau.  Elle  ne  consiste  pas  davantage  en  une  infection  locale  ; 
car  cette  infection  locale  aurait  dû  se  développer  également  dans 
les  pays  si  divers  et  si  distans  les  uns  des  autres  dans  lesquels  a 
paru  la  maladie,  et  parmi  ces  pays  il  en  est  qui  sont  véritablement 
des  plus    saluhrc»,   par  exemple  :  Brombcrg ,  Tborn,  etc.  Enfin» 
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évidemment  I9  cause  spéciale  du  choléra  nVst  pas  un  principe  ooii' 
tagicux  ;   car  les  me'decins  ,  les  infirmiers  ,  toutes  les  personnes  af- 
fectées a*J  service  des  malades ,  ont  pu  les  approcher  Impunément  ; 
on  a  essayé  envain  les  inoculations  du  mal  ayec  le  sang  des  cholé- 
riques, la    matière  des  yomissemens,   le   contact  des  cadavres,  -des 
piqûres,  etc.  ;   on  a  porté,  sans  iaconvéniens ,  les  vétemens  des  ma- 
lades, et  ces  vétemcns  n'ont  pas  plus  porté  au  loin  la  maladie  qu'ils 
ne  la  donnaient  immédiatement  ;  des  animaux,  lapins,  poulets, ont 
été  nourris  avec  des  débris  de  cholériques  ;  il  est  certain  enfin  que 
le  choléra  n'est  pas  de  ces  maladies  qui  fournissent  un  principe  con- 
tagieux spécial ,  et  certainement  la  matière  des  vomissemens  et  des 
déjeclions,   la  sueur  ,  l'haleine  ne  peuvent  pas   être  assimilés  dans 
le    choiera  à  un  virus.  A  l'occasion  de  ,1a  question  de  contagiog , 
la  commission  conteste  que    le  choléra  ait  été  ,  comme  on  l'a  dit, 
importé  à  Dantzic  par  des  vaisseaux  russes;   elle   a  vérifié  que  les 
vaisseaux  ,  auxquels  on   a  attribué  l'importation  ,    n'avaient  eu  au- 
cuns cholériques   pendant    la    traversée,    et  que  déjà  des  malades 
avaient  été  vus  à  Dantzic  avant  l'arrivée  de  ces  vaisseaux.  On  a  attri- 
bué aussi  le  choléra  au  de'chargement  des  bleds  envoyés  de  Russie 
pour  le  service  des  armées  ;  mais  la  commission  s'est  assurée  qu'au- 
cun des  ouvriers   employés  au  déchargement  des  bleds  n'avait  été 
atteint ,   et  chez  les  navires  de  transport,  trois  hommes  seulement 
ont  été  malades.  Tout  fait  d'importation  du  choléra,  soumis  à  un 
scrupuleux  examen  ,  s'est ,   dit  la  commission  ,  trouvé  faux.  Cepen- 
dant ,  tout  en  contestant  la  nature  contagieuse  du  choléra,  la  com- 
mission émet  l'assertion   que  des  masses  qui  elles-mêmes  paraissaient 
ne  pas  avoir  le  choléra,    l'ont  transmis   et  propagé.  Par  exemple., 
partout  oi!i  les  Russes  ont  abordé,  le  choléra  s'est  déclaré  ;  et  pour 
qu'un  corps  polonais  fût  pris  du  mal,  il  lui  suffisait  de  heurter  un 
corps  russe  ou  de  venir  succéder  dans  sa  station.  Gomme  preuve  de 
cette  assertion  ,  la  commission  cite  la  bataille  d'Iganie,  à  la  suite  de 
laquelle  évidemment  le  choléra  passa  des  Russes  aux  Polonais  ;  et  la 
bataille  d'ôstrolenka ,   à  la  suite  de  laquelle  les  Russes  le  portèrent 
à  Plock.  . 

Séance  du  7  janvieF. —  GaoLéRA-MORBUSa  —  M.  Sandras  achève 
la  lecture  du  rapport  des  commissaires  envoyés  en  Pologne.  La 
fin  du  rapport  est  relative  au  traitement  du  choléra  :  les  com- 
missaires distinguent  le  traitement  prophylactique  et  le  traitement 
curatif.  Le  premier  est  celui  sur  lequel  il  faut  compter  le  plus;  il 
consiste  à  éloigner  toutes  les  circonstances  qui  prédisposent  au  cho- 
léra ,  ou  mieux  qui  rendent  plus  passible  an  la  cause  spéciale  qui  le 
fait  naître.  La  commission  n^pelle  ici  toutes  les  règles  d'hygiène 
publique,    propres  a  assainir  les  lieux  et    à  assurer    la  salubrité 


gënërale  ;  elle  conseille  ;  i.<»  aux  administratioiis  des  villes  d^acbeter 
toutes  les  maisous  mal  construites  «  mal  situées ,  vieilles ,  afin  de  les 
faire  disparaître  ;  a.*  de  surveiller  la  répartition  des  habitans  dans 
chaque  maison  et  de   proportionner   dans .  chacune  le  nombre  des 
locataires  à  retendue  de  rëditice  ;    3.^  de  faire  des  distributions  de 
'  pain  ,  de  comestibles  aux  indigens  ;  la  commission«a  vu  les  bons  effets 
de  ces  distributions  à  Varsovie  et  à  Cracovie  ;  et ,  selon  elle,' Pau  roône 
est  le  spécifique  par  excellence  contre  le  choléra  ;   4***  ^^  prévenir 
tous  les  écarts  de  régime  ,  Tinfluence  de  Thumidité,  du  froid  ;  5***  de 
répandre  une  instruction  propre  à  guider  le  peuple  et  à  rassurer  le 
moral  de  toutes  les  classes  de  la  société.  La  Commission  avoue  qn*on 
ne  peut  rien  contre,  la  cause  spéciale  du  choléra  ;  quelle  que  soit 
cette  cause  il  faut  la  subir ,  on  ne  peut  l'arrêter  ;  mais  il  faut  tAcher 
d'être  aussi  fort  que  possible  contre  elle  pour  ne  pas  être  abattu  par 
jslle.  Cependant ,  comme  la  Commission  croit  que  des  masses  ont  y 
on  ne  sait  comment,  apporté  le  choléra,  elle  conseille  de  dissémi* 
ner  aussitôt  ces  tuasses  et  d'empêcher  toutes  celles  qui  voudraient 
se  former.  Quant  aux   mesures  sanitaires  qui  consistent  en  des  cor- 
dons ,  quarantaines,  lazarets,  séquestres , elle  n'hésite  pas  à  les  dire 
înutilesv  II  ne  sera  jamais  possible,  dit-elle  ,  d'établir  des  quaran- 
taines effi^ces  ;  elle  ne  sont  jamais  complètes  ;  la  vigilance  néces- 
saire pour  qu'elles  soient  absolues  n'a  jamais  lieu.  Ajoutez  qu'on  ne 
peut  dire  combien  de  temps  ces  diverses  mesures  sanitaires  devraient 
être  continuées  ;    car  la  science  ne  sait  pas  combien  de  temps 'un 
virus  contagieux  peut  rester  tel.    La  commission  pense  qu*il  vau' 
drait  mieux  se  borner  à   des  lotions,   à    des  purifications,  à  àeê 
ventilations  ,   parce  que  ces  précantious  sont  de  facile  exécution ,  et 
que  les  populations  consentiraient  à  s'y  soumettre.  Elle  bl^me  sur- 
tout les  séquestrations  des  maisons  dans  l'intérieur  des  villes  ;  dans 
la  Prusse  orientale ,  où  l'on    a   eu  recours  à  ce  moyen  ,  le  nombre 
des  morts  a  été  plus  grand.  Pour  le  moment  de  l'invasion  du  mal, 
elle  conseille  ;  i<*  de  laisser  dans  leur  domicile  tous  les  malades 
qui  peuvent  y  être  traités  ;  a.»  de  traiter  dans  les  bôpiUux  tous 
ceux  qui  y  sont  atteints  du  choléra  ,  et  cela  pour  éviter  le  trans- 
port ,  qui  pour  tout  cholérique ,  est  toujours  dangereux;  3*  de  mul- 
tiplier les  hôpitaux  ;  4*^  de  faire  trois  divisions  dans  ces  hôpitaux  : 
celle  des  cholériques  qui  arrivent ,  celle  des  cholériques  en  traite- 
ment ,  et  celle  des  cholériques  en  convalescence  j  d'y  espacer  le  plus 
possible  les  lits  ;  de  chauffer  les  salhss  ;  de  préparer  des  baignoires  - 
d'avoir  assez    d'infirmiers  pour  qu'il  y  en  ait  un  pour  quatre  ma- 
lades. Le  i4iédecin   devra  faire  au  moins  deux  visites  par  jour  ;  cha- 
que hôpital  aura  une  bonne  pharmacie  ,  sera  tenu  avec  propreté , 
etaora  en  tout  temps  une  quantité  considérable  de  briques  cliMides^ 
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RelativemeDi  au  traitemeot  (;uratif ,  la  Commission  dit  avoir  eon« 
Balte,   à  son  arrivée  à  Varsovie,  tous  les  me'decins  de  cette  viHe  ; 
chacun  agissait  différemment;   M.  Brand  recourait  à   la   saignëë,  à 
une  poudre  faite  de  calomel  et  d^opium ,  et  à  des  infusions  de  men- 
the ;  M.  Léo  employait  le  magi&ter  de  bismuth  ;  d^autres  usaient  delà, 
liqueur  ammoniacale  ;  la  mauvaise  tenue  des  hôpitaux  de  Varsovie 
ne  permettait  guère  aux  commissaires  d^apprëcier  les  effets  de  ces 
divers  remèdes.  Elle  pense  quMl  n^  a ,  pour  le  traitement  du  cho- 
iera ,  ni  remède ,  ni  ménie  de  n)éthodes  spécifiques  ;  elle  dit  qu^on  a 
tour-â-tonr  employé:   i.° /'eau c^aucKe;  tantôt  à  l'intérieur,  un  verre 
d'eau  chaude  pris  de  quart-d^heure  en  quart-d'heure  ;   tant6t  en 
bains,  tantôt  en  injections,  dans  les  veines,  à  la  dose  de  6  onces,  a 
la  température  de  35  degrés;  on  faisait  en  même  temp«  une  suignée 
de  6  onces;  les  accidens  ont  augmentés  et  le  malade  est  mort  au 
bout  d'une  heure.  a.<>  L'eau  froide ,  sous  forme  d'affusions  sur  la  tête. 
3.^  Le  calomel f  ou  Ton  en  faisait  prendre  6  à  8  grains  par  heure^ 
étant  associé  à  du   sucre  et  suspendu  dans  de  Peau  chaude,  et  Ton 
répétait  cette  dose  huit  ou  dix  fois  en  a4  heures  ;  ou  on  Tâssociait  à 
un  quart  de  gt^in  d'émétique  et  d'opium ,  et  on  en  faisait  prendre 
6à  8  grains  de  deux  en  deux  heures.  4*°  ^^  saignées ,  les  sangsues, 
les  ventouses  scarifiées,  moyens  qui  ont  tous  été  fort  usités,  et  qui 
n'ont  paru  être  u  tiles  que  dans  les  cas  où  il  y  avait  pléthore  ou  quel- 
ques congestions  locales.  5.^  Le  nitrate  de  bismuth ,  à  la  dose  de  4  à 
5  grains  par  heure,  de  4^  par  jour;  sur  33  malades  auxquels  ce  séda-- 
tif  a  été  administré,  'ao'son£%orts.  6.°  De  nombreux  excitans  ,  tant 
à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  savoir  :  des  frictions  sèches  ou  avec  des 
substances  aromatiques  continuées  longtemps  et  sans  interruption  i 
des  sinapismes  sur  l'abdomen  et  les  extrémités  inférieures  :  des  vési- 
catoires  :  des  moxas  à  Talcohoi  ,  c'est-à-dire  consistant  en  un  linge 
imbibé  d'alcohol  qu'on  appliquait  sur  l'abdomen ,  qu'on  enflammait 
ensuite,  et  duquel  résultait,  ou'une  simple  rubéfaction  ou  une  pro- 
fonde brûlure ,  ou  une  vive  douleur  :  l'acupuncture.  Quant  aux  exci- 
tans employés  à  l'intérieur,  ils  ont  été  très-divers;  la  décoction  de 
salep  avec  addition  de  rhum  ;  les  infusions  de  menthe,  de  camomille, 
la  potion  de  Rivière ,  la  décoction  de  baies  de  genièvre,  la  limonade 
sulfurique,  la  respiration  d'oxygène,  le  sulfate  de  quinine,  la  pou- 
dre de  Colombo ,  celle  de  Dower  ;  l'ambre ,  le  musc ,  le  castoréum, 
le  sulfate  de  zinc,  les  éthers;. l'eau  chlorée,  trois  parties  d'eau  sur 
i;ne  de  chlore;  les  sous-carbonate,  nitrate,  succinatc,  hydro-chlo- 
rate d'ammoniaque,   et  l'ammoniaque  liquide,  dans  des  potions; 
l'extrait  ^e  noix  vomique;   enfin,  le  phosphore;  on  en  faisait  dis- 
soudre 3  grains  dans  3  gros  d'éther ,  et  i5  à  ao  gouttes  de  cette  solu- 
tion éthérée  étaient  mises  dans  une  tasse  dé  tisanne.  7.<^  Des  vomitifs 
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et  des  purgatifs  ;  IVméliqae  et  Tipëcacuanba  y  en  effet ,  ont  été  don- 
nas k  doses  vomitires,  et  on  a  essaye  la  rhubarbe  en  poudre  et  en 
teinture ,  tantAt  seule  et  tantôt  associée  au  carbonate  de  potasse. 
8.^  Vopium,  soit  seul,  soit  a8seci<$  à  d^autres  médicamens  ;  le  plus 
souvent  il  a  nui,  ou  déterminé  un  coma  mortel.  sui:tout  à  la  fin  de 
la  maladie  j  Textrait  aqueux  de  belladone.  io«<*  Enfin ,  le  vin ,  Pal* 
cobol ,  etc. 

Au  milieu  de  cette  confusion  ,  voici  les  conseils  que  donnent  les 
commissaires.  Les  indiridos  non  malades  se  "borneront  i  la  tempé- 
rance, et  à  éviter  toutes  les  causes  qui  rendent  plus  passible  de  la 
cause.  On  soignera  minutieusement  toutes  les  indispositions  gastri- 
ques, même  les  plus  légères.  Dès  la  première  apparition  du  mal^  il. 
faut  agir  j  et  la  base  du  traitement  consiste  en  infusions  aromati- 
ques ,  bues  très-chaudes  et  en  grande  abondance  ;  en  bains  chaud» 
pris  avec  beaucoup  de  précautions  ;  en  frictions  sur  les  membres  et 
la  région  du  cœur  avec  une  flanelle  sèche  ou  imprégnée  d^un  Uni- 
ment camphré  et  irritant;  pendant  la  pratique  de  ces  frictions ,  dé- 
fendre avec  soin  le  malade  du  contact  de  Pair,  et  les  prolonger  jus- 
qu'à la  fin  de  la  première  période  du  mal  :  à  l'époque  du  collapsus  , 
on  ajoutera  à  ces  moyens  des  potions  avec  les  excitans  diffusibles  et 
les  excitans  extérieurs  énergiques,  La  saignée  doit  être  lestreinte  à 
quelques  cas  seulement ^  ceux  où  il  y  a  des  congestions,  et  encore 
dans  le  début  seulement.  A  la  période  de  réaction ,  on  recourra  aux 
boissons  mocilagioeuses ,  aux  cataplasmes  émoUiens,  aux  saignées 
locales  ,  dans  la  rue  de  prévenir  les  congestions  locales  qui  mena- 
cent; le  médecin  doit  parer  alors  à  tous  les  accidens  qui  peuvent 
survenir:  en  général,  les  débilitans  sont  alors  plus  utiles  que  les 
excitans.  Quant  aux  soins  que  peuvent  réclamer  certains  symptô^ 
mes  ,  on  comprend  qu'on  ne  peut  donner  aucunes  règles  ;  si  dans  la 
première  période,  il  faut  i^ppeler  la  chaleur  à  la  périphérie  du 
corps,  dans  la  seconde,  il  faut  tempérer  la-réaction.  Dans  la  conva- 
lescence ,  on  ne  laissera  satisfaire  l'appétit  qu'avec  prudence. 

MM.  Adelon  et  Itard  demandent. qu'il  soit  écrit  au  ministre,  de 
faire  imprimer  ce  rapport,  qui  selon  eux,  est  le  plus  précieux 
document  sur  le  choléra  ;  d'une  part,  c'est  fournir  à  tous  lés  mé- 
decins un  guide  utile;  d'autre  part,  c'est  le  seul  moyen  qu'ait 
l'Académie  d'acquitter  sa  dette  envers  des  médecins  qui  lui  sont 
étrangers  et  qui  ont  si  bien  rempli  la  mission  qu'elle  leur  avaii 
donnée.  —  Quelques  membres  demandent  que  l'impression  du  rap- 
port qu'a  fait  d'avance  M.  Londe ,  un  autre  commissaire,  soit 
aussi  soUîcilée.  -7  Après  discussion ,  les  deux  propositions  sont 
^doptées. 

Séance   du    10  janvier,   —  Ei.BCTRiciTé  kt    GB0LéRA*MORBVs«  — 
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H.  GonTertbel  1k  an  m^moiTO,  dans  lequel  il  est  ^bli  que  l» 
choléra  est  produit  par  IVlectricitë  atinosphërique  ;  selon  Tauteur 
du  nif^moire,  rëlectricité  répandue  dans  l'air  est  la  source  de  la 
▼ie,  et  par  conséquent,  cette  électricité' joue  un  grand  rôle  dans 
la  production  de  toutes  les  maladies  en  général,  et  celles  du  choléra- 
morbus  en  particulier;  sa  concentration  dans  les  organes  donne 
lieu  à  toutes  lôs  maladies  inflammatoires,  et  sa  soustractions  toutes 
celles  qoi  sont  marquées  par  de  la  débilité.  Le  choléra  est  du  nombre 
de  ces  dernières.  M.  Convercbel  appuyé  toutes  ses  assertions  sûr 
quelques  faits,  qui  ne  sont  pas  sans  doute  sans  quelque  valeur ^ 
mais  qui  sont  loin  de  constituer  une  démonstration  ;  on  sent  que 
Tapplication  de  la  doctrine  au  choléra  ne  sera  juste  qu'autant  que 
la  doctrine  elle-même  sera  reconnue  vraie.  L'auteur  en  déduit  l'utilité 
des  frictions,  des  bains  chauds,  du  galvanisme  dans  le  choléra, 
dans  la  vue  de  réveiller  l'influence  nerveuse  anéantie  par  la  sous- 
traction de  l'électricité. 

Krmimtmm  —  M.  Villeneuve  lit  un  rapport  au  -nom  de  la  com- 
mission permanente  chargée  de  l'examen  de  toutes*les  relations 
d'épidémie  que  l'Académie  reçoit  des  divers  départemens  de  la 
France.  La  commission  avait  d'abord  pensé  à  suivre  dans  l'analyse 
de  ces  diverses  relations ,  l'instruction  arrêtée  par  l'Académie  elle- 
même  dans  les  premiers  temps  de  son  institution.  Mais  elle  a  bientôt 
réconnu  ^  que  ces  relations  étaient  généralement  trop  peu  complètes 
pour  qu'elle  pût  eu.  agir  ainsi.  La  plupart »des  objets  recommandés 
par  l'instruction  y  sont  omis ,  savoir  :  des  notions  sur  les  épidémies 
qui  ont  précédé  celle  dont  on  donne  la  description  ;  la  topographie 
du  pays  que  désole  l'épidémie  ;  un  certain  nombre  d'observations 
particulières  propres  à  en  faire  recolinattre  la  nature  et  à  justifier 
le  nom  qu'on  lui  a  donné;  des  ouvertures. de  corps  bien  faites  ;  des 
faits  propres  à  montrer  comment  l'épidémie  a  pris  croissance  et  s'est 
propagée ,  etc.  La  commission  a  mieux  aimé  étudier  successivement 
les  épidémies  de  chaque  département,  en  ayant  soin  de  les  ranger 
dans  un  tableau  où  ,  dans  i8  chefs ,  seront  présentés  tous  les  objets 
q#.r importent  à  connaître,  savoir  :  l'année  dans  laquelle  a  régné, 
l'épidémie,  le  pays  qu'elle  a  désolé,  le  nom  qui  lui  a  été  donné» 
la  topographie,  l'état  atmosphérique  de  ce  pays,  Thygiène  de  ses 
faabitans,  l'histdire  générale  de  la  maladie,  les  faits  les  plus  remar* 
quables,  sa  durée  dans  les  différons  cas,  ses  difTérens  modes  de 
terminaison ,  le  nombre  des  malades ,  celui  des  morts ,  les  moyens 
préservatifs ,  le  traitement  curatif  ,et  les  recherches  cadavéi  iquos ,  etc. 
C'est  d'après  ce  plan ,  qu'elle  aura  à  analyser  900  relations  d'épidémies 
qui  ont  désole  78  départemens  de  la  France  de  1771  a  i83o,  c'est-à- 
dire,  dans   nn  espace  de  60  ans.  Les  faits  étant  ainsi  eiposés  ,  il  ne 
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restera  plus  qu'à  en  déduire  les  conséquences,  et  la  commission  le 
fera  ,  en  disant  combien  chaque  département  aura  présenté  d'épidé- 
mies ;  si  une  sorte  de  périodicité  a  paru  présider  à  leur  retour  ;  quelles 
causes  peuvent,  dans  chaque  pa^^s,  élre  assignées  à  leur  dévelop- 
pement ;  dans  quelles  saisons  elles  ont  principalement  régné;  quelles 
conditions  du  sol,  de  l'atmosphère,  de  ralimentatioo  ,  etc.  ont  paru 
plus  favorabliîs  à  leur  naissance  et  à  leurs  récidives,  etc.  Elle  dira 
aussi  celles  des  épidémies  dans  lesquelles  la  présence  des  vers  aura 
été  constatée,  celles  qui  ont  paru  être  contagieuses,  rinfLuence 
que  Tâge  et  le  sexa  ont  montrée  sur  elles  et  sur  la  mortalité,  celle 
que  les  épidémies  auront  exercée  sur' les  maladies  sporadiques ,  les 
rapports  de  la  mortalité  habituelle  avec  la  mortalité  de  l'épidémie, 
enfin  le  nombre  des  malades  et  des  morts  comparé  à  la  population. 
Elle  terminera  en  faisant  pour  toute  la  France  ce  qu'elle  aura  fait 
pour  chaque  département  en  particulier.  —  Ce  rapport  donne  lieu 
à  une  discussion  dans  laquelle  il  est  proposé  de  faîre  recueillir 
le  plus  possible  les  observations  météorologiques,  en  même  temps 
qu'on  décrit  les  maladies  qui  régnent  sous  leur  influence. 
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Séance  du  2ï  novembre,  —  Sur  la  fuissarce  OROAmsAVRics' bt  «vr 
LA  roRMATiON  BS  LA  ruRB  MuscvLAiREa  —  M.  Dutrocbct  Ht  un  mémoire 
sur  ce  sujet.  Deux  sortes  de  matières,  dit-il,  existent  chez  les  être» 
organisés,  la  matière  liquide  et  la  matière  solide.  La  matière  solide 
est  la  seule  que  l'on  puisse  considérer  comme  organisée,  car  l'organi- 
sation consiste  dans  une  certaine  texture ,  dans  un  certain  agence- 
ment des  parties  fibreuses  ou  vésiculaires.  La  matière  liquide  des  êtres- 
organisés,  est  souvent  composée  de  globules  solides,  épars  dans  un 
liquide  séreux^  et  qui  tendent  dans  de  certaines  circonstances  à  se 
réunir  pour  former  des  solides  par  leur  aggrégation  ;  tel  est  le  sang, 
tel  est  le  lait.  Ces  liquides  ont"  pour  ainsi  dire  le  premier  degré  d'or-^ 
ganisation  :  ils  ne  sont  pas  encore  en  tissu ,  mais  ils  ont  une  grande - 
tendance  à  devenir  tehi.  Il  est  enfin  des  liquides  qui  ne  présentent 
aucune  tendance  à  l'organisation;  telles  sont  les  huiles,  les  graisses, 
l'albumine  et  la  gélatina'à  l'état  liquide.  Toutes  ces  substances  sont 
à  proprement  parler  de  la  matière  organisablc  plutôt  que  de  la  ma*^ 
tière  organisée;  elles  ne  devront  être  considérées  comme  organisées 
que  lorsqu'elles  auront  passé  h  l'état  solide.  Cherchons  donc  quelles 
sont  les  conditions  qui  président  à  cette  transformation.  Il  est  question 
ici,  bien  entendu,  du  passage  b  un  état  solide  permanent,  d'une 
coagulation  ,  et  non  de  cette  congélation  qui  se  produit  par   une 
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soustraction  de  chaleur,  et  cesie  lorsque  la  température  augmente 
de  nouveau.  La  gélatine  nous  offre  un  exemple  de  la  première  trans- 
formation  :  le  sang,  le  lait,  qui,  se  solidifiant  sans  abaissement  de 
température,  ne  peuvent,  une  fois  coagulés,  revenir  à  Tétat liquide , 
nous  présentent  un, exemple  de  la  seconde. 

L*albumine  jouit  aussi  de  la  propriété  de  ne  point  revenir  a  Tétat 
liquide  par  un  abaissement  de  température.  Fourcroy  a  pensé  que 
cette  propriété  tenait  à  ce  quHl  s^était  opéré  un  changement  chi- 
mique dans  Pacte  de  la  coagulation  ,  que  Talbumine  s*était  oxigénée  ; 
mais  cette  opinion  ne  semble  pas  soutenable. 

La  solidification  des  liquides  organiques  peut  avoir  lieu  par  IVva- 
poration  de  leur  partie  purement  aqueuse  ;  mais  ce  moyen  n'est  point 
celui  qu'emploie  habituellement  la  nature,  puisque  la  solidification 
s'opère  dans  l'intérieur  de  l'organisme  toujours  abreuvé  de  li((uide 
Il  faut  donc  chercher  une  autre  cause  pour  cette  transformation ,  et 
l'auteur  croit  la  trouver  dans  l'électricité  moléculaire  qui  nait  du 
contact  de  certains  corps  sur  les  liquides  organiques  coagulables. 
Parmi  les  liquides  orgauisables  ,  aucun  plus  que  rajbumine  n'a  paru 
à  M.  Dutrochct  digne  de  fixer  l'attention.  C'est  en  effet  cette  sub- 
stance presque  seule  qui  se  trouve  dans  les  œufs  des  oiseaux  ;  elle  en 
forme  le  blanc,  et,  dans  le  jaune  ,  elle  existe  également ,  mais  asso- 
ciée a  une  matière  huileuse.  Ainsi  l'on  peut  dire  qu'elle  est  le  fon- 
dement de  la  matière  organique  du  poulet.  L'albumine  est  du  reste 
la  substance  la  plus  généralement  répandue  dans  le  corps  des  ani- 
maux; elle  existe  dans  le  sérum  du  sang;  elle  compose  essentielle- 
ment le  système  nerveux ,  lequel  est  pour  ainsi  dire  tout  Tanimal. 

MM.  Prévost  et  Dumas  avaient  déjà  soupçonné  l'importance  du  rôle 
que  joue  l'albumine  dans  l'économie  organique ,  lorsque  ,  répétant 
l'expérience  de  Brande  sur  la  coagulation  du  blanc-d'œuf  par  la  pile 
galvanique ,  ils  aperçurent  dans  le  coagulum  des  globules  semblables 
a  ceux  du  sang  lorsqu'ils  sont  décolorés ,  à  ceux  du  lai(,-du  pus  , 
etc. ,  offrant  même  apparence  ,  même  diamètre,  même  disposition  à 
former  des  rangées  et  des  aggrégats.  M.  Dutrochet  s'étonne  que 
de  cette  découverte  ,  si  importante  en  elle-même,  les  «avaus  auteurs 
n'aient  pas  été  conduits  a  une  autre  plus  importante  encore  ,  et  à 
laquelle  il  est  arrivé  en  suivant  le  même  chemin  ;  savoir ,  la  décou» 
verte  de  la  formation  des  fibres  musculaires  et  de  leurs  contractions 
subséquentes  au  moyen  de  plis  sinueux.  Si  l'on  jette  quelques 
gouttes  de  sang  dans  de  l'eau  légèrement  alcaline,  par  laquelle  les 
globules  sont  dissous,  que  l'on  place  sur  une  lame  de  verre  un  peu 
de  cette  eau  ,  et  qu'on  la  mette  convenablement  eu  rapport  avec  les 
deux  p61cs  d'une  pile  voltaïque  ,  on  voit  bientôt ,  ù  l'aide  du  mi- 
croscope ,  se  former  des  fibres  musculaires  qui  se  contractent   de  la 
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manière  connue.  On  obtient  le  môme  effet  arec  une  ëmulsion  de 
jaune-d'œuf  ;  seulement  les  fibres  formées  sont  jaunes  au  lieu  d'être 
rodges.  L'action  doit  être  faible  ;  trop  forte  ,  elle  exciterait  dea  mou- 
Temens  tumultueux  qui  nuiraient  à  l'arrangement  des -globules. 

«  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  ne  peut  manquer,  dit  l'au- 
'teur,  de  jeter  une  vive  lumière  sur  la  physiologie,  et  il  éclaire  en 
même  temps  la  physique  en  faisant  connaître  une  nouvelle  propriété 
du  fluide  électrique  ;  mais  avant  d'en  poursuivre  les   résultats  ,  il 
est  nécessaire  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  les  diverses  causes  qui  pro- 
duisent la  coagulation  de  Talbumine.  »  Tout  le  monde  sait  que  les 
acides  coagulent  l'albumine  ;  mais  ce  que  l'on  n'avait  point  encore 
aperçu  ,  c'est  que  les  solutions  aqueuses  alcalines  ,  à.  certain  état  de 
concentration  ,  produisent  le  même  effet.  Par  exemple  ,  ujne  solution 
aqueuse   d'hydrate  de  potasse,    ayant    pour  densité  i,  i  (celle  de 
l'eau  était  1,0),  coagule  sur-le-champ  l'albumine  du  blanc-d'œuf, 
et  la  change  en  une  gelée  transparente,   insoluble  dans  l'eau,  mais 
soluble  dans  les  acides  ,  et  particulièrement  dans  l'acide  hyc^rochlo- 
rique.  Si,  dans  une  solution  de  jaune-d'œuf  tronble,  comme  le  sont 
toutes    les   émulsions,   on  verse   une  quantité  très-petite  d'acide, 
la  liqueur  devient  transparente,  ce  qui  montre  ,  suivant  M,  Dutro- 
chet ,  qu'il  y  a    eu  dissolution   de   particules   d'albumïne  solide  ; 
mais  si  l'on  ajoute  alors  une  nouvelle  quantité  d'acide,  la  liqueur 
redevient  trouble ^  ce  qui  montre  un  retour  à  la  coagulation.   L'al-> 
bumine  du  blanc-d'œuf  n'est  soluble  dans  les  acides  que  d'une  ma<« 
nière  presque  inappréciable  ;  toutefois  en  verra  que  cette  solution  a 
réellement  lieu.  En  résumé,  les  acides  et  les  alcalis  âîssolveilt  et 
coagulent  également  l'albumine  ,  mais  avec  cette  différence  que  les 
acides  ont  pour  ceite  substance  une  très-faible  propriété  de  dissolu* 
tion  et    une  très-forte  de    coagulation  ;   tandis    qu'au    contraire  les 
alcalis  ont  pour  la  même  substance  une  très-forte  propriété  de  disso- 
lution et  une  plus  faible  propriété  de  coagulation. 

M.  Brande  avait  observé  qu'en  soumettant  du  blanc-d'œuf  à  Tac- 
tion  de  la  pile  voltaïque ,  il  se  faisait  une  coagulation  au  pèle  posi- 
tif. MM.  Dumas  et  Prévost  ont  vu  de  plus  qu^au  pôle  négatif  il  y  avait 
aussi  formation  d'un  coagulum  semblable  à  une  gelée  transparente, 
et  a  laquelle  ils  ont  cru  reconnaître  les  propriétés  du  mucus.  Cette 
substance,  dit  M.  Dytrochet,  n'est  évidemment  que  de  l'albumine 
coagulée  par  l'alcali  qui  se  porte  au  pôle  négatif,  tandis  que  celle 
que  l'on  voit  au  pôle  positif  est  de  l'albumine  coagulée  par  l'acide 
qui  se  porte  vers  ce  pôle.  Ainsi  l'action  de  la  pile  nous  montre'  les 
deux  coagulations  de  l'albumine  opérées  l'une  par  l'acide  et  l'autre 
par  l'alcali.  Mais  les  auteurs  que  nous  avons  cités  ne  paraissent 
pas  avoir  aperçu  la  causé  de  ce  phénomène  :  il  y  a  en  outre  un  fait 
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qoi  lear  a  échappé  :  cVst  celai  d^iine  troisième  coagulation  qui  se 
produit  aa  point  dHnterférence  des  denx  actions  positiye  et  négative , 
lesquelles  partent  des  deux  pôles  opposés  an  travers  du  liK[nidea1bn- 
mineuz.  Si  Ton  examine  au  microscope  du  blanc-d^œuf  soumis  à 
Faction  de  la  pile,  on  Toit  autour  du  pôle  positif  se  former  une  sorte 
d'atmosphère  transparente  qui  s'agrandit  par  un  mouTeroent  pro« 
gressif ,  et  que  M.  Dutrochet désigne  par  le  nom  d'onde  positive-,  elle 
est  composée  d'albumioe  dissoute  dans  VaciJe  qui  se  porte  au  pôle 
positif;  c'est  â  l'endroit  où  cette  onde  positive  touche  Talbomine  qui 
est  demearée  négative  ,  que  sr*  forme  la  trouième  coagatition.  Si  on 
observe  dans  les  mêmes  circonstances  un  autre  liquide  albumineux, 
Teau  rendue  émulsive  par  le  jaune-d'œuf ,  on  voit  autour  du  pôle 
négatif  nattrc  une  onde  diaphane /jaunâtre  ,  et  au  pôle  positif  une 
ondeopaqneàsa  circonférence,  et(]iaphaneja*iiiâtre  dans  son  centre. 
L'onde  négative  est  composée  d'albumine  émulsive  dissoute  dans  un 
alcali,  et  de  plus  de  globules  nombreux  qui  occupent  la  circonfé- 
rence et  qui  sont  fournis  par  l'action  électrique  ,  car  ils  n'existaient 
point  dans  l'émulsion  dont  les  particules  opaques  sont  totalement 
différentes  de  cellrs-cî  par  leur  forme.  L'onde  négative  paratt  ne 
point  contenir  de  globules;  mais  il  e^t  bien  certain  ,  dit  M.  Dutro- 
chet, qu'elle  en  contient,  puisqu'on  en  observe  dans  cette  onde  , 
quand  à  l'émnlsion  de  jaune-d'œuf  on  substitue  un  mélange  d'eau  et 
^e  lait  :  dans  ce  cas  on  voit  très-bien  les  globules  de  l'onde  négative, 
mais  ils  sont  bien  plus  petits  et  plus  rares  que  ceux  4e  l'onde 
opposée. 

Si  l'on  suit  la  marche  des  deux  ondes  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, on  les  voit  s'avancer  l'une  à  la  rencontre  de  l'autre,  se  tou> 
cher  ,  puisse  pénétrer.  Au  moment  où  a  eu  lieu  cette  pénétration, 
ou,  comme  l'appelle  l'auteur  ,  cette  interférence  ,  leur  partie  inter- 
férée  se  coagule  instantanément  à  sa  surface  :  il  en  résulte  la  forma- 
tion d'une  véritable  cellule  fusiforme  ,  formée  d'un  côté  par  de  l'al- 
bumine alcaline  coagulée  par  le  fait  de  son  coutact  avec  l'onde  acide 
qui  l'environne  ,  et  du  côté  opposé  ,  par  de  l'albumine  Rcide  soli- 
diGée  par  le  fait  de  son  contact  avec  l'onde  alcaline.  Le  premier 
côté  appartient  à  l'onde  nrgative  ,  et  par  cela  même  est  composé  de 
globules  plus  petits  que  ceux  du  second ,  qui  appartient  à  l'onde 
pditlive. 

Le  phénomène  d'interférence  s'exécute  avec  rapidité,  et  à  peine  la 

•cellule  fusiforme  est-elle  formée ,  qu'elle  est  aplatie  dans  le  sens  de 

•son  \iei\t  diamètre  ;  ses  parois  se  collent  l'une  à  l'autre,  et  forment 

an  diaphragme  qui  intercepte   en   ce  point   la  rencontre  des  denx 

ondes.  Mais  comme  la  rencontre  s'opère  au-dessous  et  au'dcssus  ,  la 

\lamc  se  prolonge  des  deux  côtés,  et  forme  enfin  une  fibre  en  zig-zag, 


dont  M.  Dutrocbet  considère  la  flexion  comme  un  résultat  d^endos- 
roose,  comme  tenant  à  la  présence  de  globules  de  grosseur  inégale 
sur  les  deux  côte's  de  cette  lame.  ^ 

Il  arrive  souyent  que  cette  ûbre  moléculaire ,  dont  on  vient  de 
voir  la  formation,  se  rompt  et  permet  la  pénétration  d^une  des 
ondes  dans  Tautre.  Quelquefois  il  y  a  en  même  temps  irruption 
double  et  en  sens  contraire.  Dans  tous  les  cas ,  la  portion  H^onde 
interférée  est  à  Tinstant  séparée  de  celle  au  milieu  de  laquelle  elle 
pénètre  par  une  membrane  fort  mince,  et  qui,  par  cette  raison, 
laisse  facilement  filtrer  au  travers  de  ses  parois  une  partie  do  liquide 
ambiant.  H  résulte  du  mélange  une.  multitude  de  petites  in terfé» 
rencesqui  se  manifestent  par  la  formation  d'autant  de  petites  fibre» 
toutes  fusiformes,  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  celle  du 
mouvement  qui  les  anime,  et  qui  vient  les  réunira  Porgane  muscu* 
laire  déjà  formé  ,  dont  elles  augmentent  le  volume. 

On  voit  CT^coie  la  formation  de  la  fibre  musculaire  ,  en  substi- 
tuant à  l'albumine  de  Peau  légèrement  alcaline  dans  laquelle  on  a 
dissous  quelques  gouttes  de  sang.  Lorsque  Ton  fait  agir  la  pile  sur 
cette  liqueur,  il  ne  se  manifeste  qu'une  seule  onde,  celle  qui  naît 
au  pôle  positif  et  qui  est  acide  ;  le  reste  du  liquide  forme  l'oûde 
négative  ,  et  l'interférence  de  ces  deux  ondes  forme  un  organe  mus- 
culaire qui  se  contracte ,  dont  la  couleur  est  rouge  ,  et  qui  ne  dif- 
fère ainsi  en  rien  d''un  muscle  de  l'animal  qui  a  fourni  le  sang.  Il 
est  remarquable  que ,  dans  cette  expérience  ,  la  matière  colorante 
du  sang  se  porte  toute -entière  dans  ron4e  négative,  a  C*est,  poursuit 
l'auteur,  à  Iji  propriété  cj^u'ont  les  interférences  électriques  de  coa- 
guler instantanément  les  liquides  co;)gû1ables ,  et  d'en  former  ainsi 
des  solides  dont  la  forme  est  la  même  que  ceîle  de  l'interférence  , 
qu'est  due  non-seulement  la  formation  des  fibres  animales  ,  contrac- 
tiles  ou  non  contractiles,  mais  encore  celle  des  fibres  végétales  ;  c'est 
à  elle  aussi  qu'est  due  la  formation  des  cellules  globuleuses,  les- 
quelles ne  deviennent  polyèdre^  que  par  leur  pression  mutuelle.  » 

Séance  du  ,  a8  novembre»  — -  MécAnisiis  de  xa  nomiiiAviôit.  -<r 
H.  Flourens  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Expériences  sur  la 
rumination.  Les  animaux  ruminans  ont  quatre  estomacs  dont  chacun 
«  sa  structure  propre.  De  ces  quatre  estomacs,  le  premier  et  le  se- 
cond (la  panse  et  le  bonnet)  sont  placés  parallèlement  l'un  à  l'au-  - 
tre  ou  au  niveau  l'un  de  l'autre ,  et  l'œsophage  se<rend  presque*  éga- 
leiflentdans  les  deux;  ensuite  l'œsophage  se  continue  en  une  gouttière 
ou  demi-canal ,  et  ce  demi-cauâl  se  rend  presque  également  encore 
dans  deux  estomacs ,  le  second  et  le  troisième  (le  bonnet  et  le  feuilr 
let):  enfin,  toutes  ces  parties,  l'œsophage,  son  demi-canal ^  le  pre- 
mier, le  second  et  le  troisième  estomacs,  toutes  ces  parties,  non-sen- 
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lement  communiquent  entre-elles,  mais  encore  elles  communiquent 
toutes  par  un  point  commun. 

Trois  question*  se  présentent  «1  résouilre  :  i.**  Dans  quel  estomac 
se  renclent  les  alimens,  lorsqu'ils  sont  ayalës  la  première  fois  ? 
3.0  Quelles  sont  les  parties  qui  entrent  en  action  pour  les  ramener 
dans  la  bouche?  3.**  Où  se  rendent-ils  après  aroir  subi  cette  seconde 
trituration? 

Pour  résoudre  la  première  question ,  il  suffisait  de  tuer  des  ani- 
roaui  immédiatement  après  les  avoir  fait  manger.  Dans   une  pre-- 
inière  expérience,  M.  Flourené  a  fait  manger  de  Therbe  à  un  mouton  ; 
rayant  tuë   et  ouvert  peu   dHnstans  après,  il  a  trouvé    la    plus 
grande  partie  de  cette  herbe  imparfaitement  hachée  dans  la  panse; 
le  bonnet  en  contenait  aussi  une  qi\antité  notable.  Le  même  résul- 
tat a  été  obtenu  avec  de  l'avoine  qui  s'est  trouvée  entière  et  inéga* 
lement  répartie  entre  la  panse  et  le  bonnet.  Le  même  résultat  a  été 
observé,  en  faisant  avaler  à  un  troisième  animal  ^des  morceaux  de 
carotte  longs  d'un  demi-pouce  à  un  pouce,  q'i'on  introduisait  direc- 
tement dans  ToBSophage,   afin  d'empêcher  qu'ils  ne  subissent  une 
première  mastication.  En  donnant  à  manger  à  un  quatrième  mouton 
de  la  carotte  réduite  en  bouillie  par  une  première  mastication,  le 
résultat  a  été  un  peu  différent ,  car  une  petite  partie  de  cette  pulpe  a 
pénétré  jusques  dans  les  deux  derniers  estomacs,  la  feuillet  et  la 
caillette. 

Dans  toutes  les  expériences  précédentes,  l'auteur  trouva  ,  soit  dans 
la  panse,  soit  dans  le  bonnet,  mêlés  aux  alimens  que  l'animal  venait 
d'avaler,  beaucoup  d'autres  alimens  qui  éy^ient  évidemment  le  reste 
d^un  repas  antérieur.  Ce  fait,  qui  ne  pouvait,  dans  le  cas  dont  il  est 
question,  devenir  une  cause  d'erreur,  parccqire  les  alimens  qu'on 
avait  fait  prendre  aux  animaux  se  trouvaient  encore  parfaitement 
reconnaissables  par  la  première  dégtutition ,  devenait  au  contraire 
un  obstacle  très-grand  lorsqu'il  s'agissait  de  suînrc  la  marche  d'ali^ 
mens  dénaturés  et  changés  d'aspect  par  la  seconde  mastication.  L'ex- 
périmentateur a  doncdft  changer  entièrement  son  procédé ,  et  tâcher 
d'examiner  directement  ce  qui  se  passait  dans  chaque  estomac  pen- 
dant la  seconde  déglutition.   Il  y  est  parvenu  en  établissant,  pour 
chaque  estomac ,  mais  sur  différens  animaux ,  un  anus  contre-nature, 
La  porte  qu'il  pouvait  ouvrir  à  volonté  dans  chacun  d'eux ,  lui  per- 
mettait d'observer  tout  ce  qui  s'y  passait.  Ainsi  il  vit,  au  moment  de 
la  première  déglutition ,  les  alimens  arriver  immédiatement  dans  le 
bonnet  et  dans  la  panse  ;  il  vit  que ,  dans  certains  cas ,  sans  qu'il  y 
eût  déglutition ,  les  alimens  pouvaient  passer  du  premier  estomac 
dans  le  second ,  au  moyen  d'une  contraction  de  la  panse ,  aidée  par 
celle  des  muscles  de  l'abdomen.  Dans  la  déglutition  qui  suit  la  nimi- 
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nation ,  les  choses  se  passaient  différemment.  Une  partie  de  Paliment 
ruminé  arrivait  bien  encore  dans  la  panse  et  le  bonnet,  mais  une 
plus  grande  partie  suivait  le  d«mi-canal  de  Tœsophage,  et  passait 
imme'diatemcnt  dans  le  troisième  estomac  (le  feuillet).  »  Si  Ton 
examine,  dit  Fauteur,  ce  qui  se  passe  dans  Toesophage  pendant  les 
deux  déglutitions,  on  voit  à  quai  tient  la  différence  dans  la  marche 
des  alimens  dans  Tun  et  dans  Vautre  cas.  Dans  la  première,  le  bol 
alimentaire  est  volumineux ,  et  résistant  en  descendant ,  il  dilate 
successivement  l'œsophage,  ouvre  son  extrémité  inférieure , et  arrive 
nécessairement  dans  la  panse  et  le  bonnet;  mnîs,  dans  la  seconde 
déglutition,  Taliment  est  trop  fluide  pour  pouvoir  exercer  cette  dis- 
tension, Pextrémité  inférieure  de  Tœsophage  reste  fermée  devant  lui, 
et  alors  il  ne  lui  reste,  pour  continuer ^sa  marche,  d'autre^  route 
ouverte  que  celle  du  demi-canal  qui  le  conduit  à  Torifice  du  feuillet. 
Si  quelque  partie  des  alimens  prenait  cette  voie  dans  la  première 
déglutition  ,  elle  éprouverait,  â  cause  de  sa  consistance,  un  obstacle 
en  raison  de  Télroitesse  de  Vonverture  du  feuillet,  et  il  est  à  croire 
même  que ,  dans  ce  cas,  Touverture,  qui  est  contractile ,  se  resserre- 
rait .à  l'approche  de  ces  alimens  grossiers. 

Séance  du  5  décembre.  —  M.  Flourens  continue  la  lecture  de  son 
Mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  rumination.  Dans  la  première 
partie,  Fauteur  avait  fait  voir  que  les  alimens  non-ru  minés  vont 
immédiatement,  et  uniquement  dans  les  deux  premiers  estomacs , 
tandis  que  les  alimens  ruminés  passent  immédiatement  ,  du  moin« 
en  partie  ,  dans  les  deux  derniers.  Il  avait  montré  de  même  qu^il 
existe  deux  voies  distinctes  de  déglutition  ,  Fune  de  Fœsophage  qui 
conduit  aux  deux  premiers  estomacs  les  alimens  non-ruminés ,  Fan- 
tre,  du  demi-canal,  qui  conduit  aux  deux  dcruiers  estomacs  les  ali- 
mens ruminés.  I«a  seconde  partie  du  travail  est  destinée  à  faire  con- 
sattre  le  mécanisme  de  la  régurgitation. 

.  Tous  les  auteur^  qui  ont  parlé  de  cette  régurgitation  ,  Font  consi- 
dérée comme  le  résultat  de  Faction  combinée  de  divers  organes , 
les  tins  médiats,  tels  que  les  muscles  de  Fabdomen  et  le  diaphra- 
gme ,  les  autres  immédiats  ,  tels  que  les  estomacs.  Mais  quand  il 
B^agit  de.  déterminer  quels  étaient  les  estomacs  qui  prenaient  part  à 
cet  acte,  Us'opioions  ont  été  très-différentes.  Duverney  voulait  que 
ce  fût  la  panse  ;  Daubcnton,  que  ce  fût  le  bannet  ;  Camper  s^est 
range  au  premier  avis  ;  Bourgelat,  Chabert  et  Toggia  au  second. 
M.  Flourens  a  été  conduit  par  ses  expériences  à  reconnaître  que  les 
deux  estomacs  •con'^.ourent,  l'un  comme  l'autre ,  à  la  régurgitation  , 
quoique  d'une  manière  distincte.  Il  a  vu  que  ,  lorsqu'on  mettait  à 
nu  les  quatre  estomacs  d'un  mouton,  toutes  les  excitations  exté- 
rieures n'y  produisaient  que  des  contractions  partielles  très-faibles  ;  ' 
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■MÛ  cfue  ,  loraqu^au  maym  ^'tin  anus  arlififciel ,  on  ohserTait  ccê 
^atM  estomacs ,  quand  ils  «ont  on  place  et  soaf&is  à  Taction  com* 
binée  an  diaqphrapme  et  des  muscles  abdominaux  ,  ils  présentent , 
surtotift  les  deux  premiers,  des  contractions  trés*prononcées  pendant 
l'acte  du  yomissement  ou  de  la  régurgitation.  Si  Tèn  introduit  par 
cette  ouverture  le  doi$;t  dans  la  panse  ,  on  sent  qu^il  s'y  forme  diffë- 
rms  points  de  contraction  ,  non  pas  en  Heu  fixe  ^  mais  de  manière 
à  ce  que,  dans  tout  Forgane  ,  s'opère  un  mouTcment  verroicnlaira 
continuel. 

Fassent  à  Texamen  des  organes  dont  Faction  est  mëdinte,  Tautenr 
a  YU  que  la  section  des  deux  nerfs  diaphragmatiques  rend  la  rumi* 
nation  pénible  ;  q^ue  Tanimal  fait  souvent  plusieurs  tentatives  avant 
de  pouvoir  ramener  les  aliroens  à  la  bouche ,  et  qu'il  n'y  parvient 
qu'au  moyen  de  grands  efforts  de  la  part  des  muscles  abdominaux. 

La  section  de  la  moelle  c|»iinére  ,  pratiquée  sur  un  autre  animal  ^ 
au-dessous  de  la  dernière  vertèbre  costale,  en  paralysant  les  mu^ 
clés  de  l'abdomen ,  a  permis  de  considérer  isolément  l'action  da 
diaphragme  dans  l'acte  de  la  régurgitation  ;  la  rumination  n'a 
point  été  iuterrompue.  Dans  une  troisième  expérience  ,  la  section 
de  l'épine  fut  faite  an  niveau  de  la  sicième  vertèbre  costale;  l'ani- 
mal survécut  à  l'opération,  but  et  mangea  souvent ,  muis  ne  rumina 
plus  ,  quoii{u'iliît  de  fréquens  efforts  pour  régurgiter. 

La  section  des  deux  nerfs  pneumo-gastriques,  faite  sur  plusieurs 
animaux, les  priya  ,  non  seulement  de  la  faculté  de  ruminer,  mais 
même,  depuis  l'opération,  ils  ne  mangèrent  ni  ne  burent  plus  jusqu'à 
l'instant  de  leur  mort  qui  survint  cinq  jours  après*  Du  reste,  les 
expériences  de  MM.  Magendie  et  de  Blain  ville  pouvaient  faire  prë* 
Toir  ce  résultat. 

La  régurgitation  des  animaux  ruminans  diffère  du  vomissement 
ordinaire  en  ce  qu'elle  n'est  pas  une  réjection  en  masse  des  nvatières 
avalées,  mais  une  réjection  de  ces  mêmes  al imens  par  portions .ré« 
glées  et  détachées.  Daubenton  a  bien  senti  cette  différence ,  et  îfI  a 
établi  qu'il  était  nécessaire  qu'une  portion  de  la  masse  alimentaire 
lût  détachée  du  reste  ,  et  arrondie  par  un  orgfHne  particulier  avant 
d'entrer  dans  l'œsophage  pour  revenir  à  la  bouche  ;  il  a  pen§é 
que  c'était  le  bonnet  qui  était  chargé  de  cette  opération ,  et  Cam^ 
per,  comme  on  l'a  dit  plus  haut ,  a  été  de  sonlivis.  Ghabert  et  Bour- 
gelât,' au  contraire,  l'ont  combattu  ,  et  le  dernier  a  soutenu  que 
la  pelotte  régurgitée  ne  prenait  sa  forme  que  dans  l'œsophage. 
M.  Flouretw,  en  retranchant  une  partie  du  bonnet  et  fixant  le  reste 
à  l'ubdoroen  ,  s'est  assuré  que  le  bonnet  ne  pouvait  jouer  le  rôle  que 
lui  assignait  Do  uben  ton  ;  car,  après  cet*e  opération,  l'animn]  foirait 
*e«cerc  remonter  dans  sa  bouche  des  pelptes  bien  moulées.    Dans 
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d^iiifret  eicpëiieneés ,  ayaut  ouTert  iongittidinalement  Tcesophage 
«le  plusieurs  moutons',  qui  la  plupart  se  trouvèrent  par  là  prives 
àe  la  faculté  de  ruminer ,  il  reconnut  par  Pauto)i8Îe  qu0  la  panse 
contenait  difierentes  pelotes  mal  moulées ,  mais  distinctes ,  d'alimcns, 
et  deux  fois  il  troura  une  de  ces  pelotes  engagée  dans  le  demi'Ca-* 
aal.  L'examen  dea  pièces  le  conduisit  a  reconnaître  que  les  alt- 
mena,  au  moment  oh  l^s  doux  prej;Biers  estomacs  se  resëorraient 
«ous  Vartion  des  muscles  de  l'at^domen,  passaient  par  portion 
dans  lodcmi-<asal  ;  que  là  ,  ils  trouvaient  fermés,  d'un  cMé,  Torî- 
fice  du  flMiillet,  de  l'autre,  celui  de  Tœsophage,  et  que  c'était  dans 
ce  lieu  qu'ils  prenaient  leur  forme.  H.  Flourens  reconn  itt  encore  que 
ce  qui  avait,  dans  la  plupart  des  cas,  eropéclié  que  les  poïoltes 
tonnées  ne  rëifton  tassent  dans  laboudie,  c'était  TaBsencc  de  ta  sa- 
live, laquelle  s'écoulait  par  l'ouverture  faite  à  l'œsophage. 

Séance  du  i  a.  décembre.  -—  ^xjwl  la   roRMATiOH  ds  la  riSRB  mosch- 
UkiRSa  ^-  M«  Turpin,  qui  a  répété  les  expériences  de  M.  Dutrochet, 
sur  la  formation  artificielle  de  la  iibre  musculaire,   annonce  que  ^ 
malgré  tout  le   soin  qu'il  a   mis  à  n'employer  que  les  mêmes  sub- 
stances et  à   les  placer  autant  que  possible  dans  les  mémrscon(ii> 
tions  que  lei   premier  expérimentateur ,.  il  n'est  jamais  ixirvenu  à» 
dbtenir  des  fibres  flexuelles  et  symétriques ,  telles  qu'elles  ont  été 
figurées  par  l'auteur,  mais  seulement  des  agglomérats  de  glohtiles 
muqueux  f4as  on  moins  épais,  plus  ou  moins  linéaires  ou  filiformes. 
Voulant  savoir   cependant  jusqu'à    quel  point  cette  fibre  fiexuei^se 
pouvait  représenter  la  véritable  fibre  mu&culaire  ,  M.  Turpin  s'est 
livré  à  l'examen  microscopique  des   muscles  des  cuisses  de  la  gre- 
nouille y  comme  étant   très*dépouillés   de  tissu  graisseux  ,  et  conMé> 
quemeot  plus   faciles  à   isoler  et  à  observer.  Cet  examen  ne  lui  a 
montré  aucune  ressemblance  entre'  les  coagulum  obtenus  par  M.  Du'< 
trochet,  et  lu  fibre  musculaire.  Celle-ci,    vue   au  microscope  gros- 
sissant a5o  fois,  et  n'ayant  que  la  grosseur  du  quart  à  la  moitié  d'un 
cheveu,    paraît    grosse  comme    le  tuyau    d'une  plume  d'aigle,  et 
ofi'ro    une  forme  cylindrique  qui  sh  compose   des  àevrs.  i)artios  sai- 
Vaute:»  :  i.**  d'une  quantité  considérable  de  filamens  parallèles^  très- 
téuns  ,  irrégulièrement  noduleux  ,  incolores ,  d'une  substance  molle 
et  muqueuse,  enfin  rassemblés  en  faisceau  et  simulant  un  écfaeveau 
de  fil;  a.^  d'un  tube  ou  boyau  membraneux,  aponévrotiqne ,  d'une 
minceur  extrême,  blanc,  transparent  et  finemept  froncé  ou  plistïé  en 
travers  ;  ces  plii  pouvant  être  rigourcuselnent  comparés  à  ceux  éga- 
lement transversaux  qui  existent  à  la  surface  de  la  peau  des  sang- 
sues  contractées ,  et  d'uu  grand  nombre  d'autres  annélides.  La  grande 
transparence  de  ce  boyau  permet  àft  voir  le  faisceau  longitudinal  des 
filamens  qu'il  contient  et  qu'il  protège,    et  en  même  temps  Je  Uk 
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fibre,  comme  chez  la  saogsue.  Ces  deux  choses  ont  cause  toutes  le* 
tliYergences  qui  ont  existe  entre  les  anatomistcs  qui  ont  cherché  à 
expliquer  la  Téritable  structure  de  la  fibce  musculaire.  On*  obtient 
la  preuve  do  cette  organisation ,  en  laissant  tremper  dans  Feau , 
pendant  quelques  jours  ,  des  fibres.  A.  mesure  que  ce  liquide  s^nter- 
posc  dans  la  substance  du  boyau ,  il  sVtend  ,  et  les  plis  ou  froncis 
transversaux  disparaissent.  La^bre  alors  a  sa  surface  unie,  et  dans 
ce  cas ,  on  aperçoit  bien  mieux  le  faisceau  de  filamens  longitudi- 
naux contenu  dans  le  boyau  déplissé.  L'analyse  microscopique 
des  fibres  musculaires  du  bœuf,  du  cochon ,  du  mouton ,  du  puo- 
let ,  etc. ,  lui  ont  montré  la  même  structure  organique. 

»  ■■■"     ■:>  '.■■'  ■■  '■■'»■:;',  ;  '■    ■  ■      i;  assaacaaasassacqeeaaB 

VARIÉTÉS. 


NECROLOGIE. 

JYotice  sur   Maréchal, 

La  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  et  l'administra tion  des  hospice». 
Tiennent  de  faire  une  perte  cruelle  :  M.  le  docteur  Maréchal ,  agrégé, 
et  chirurgien  de  Thôpital  Necker ,  a  succombé  le  ao  janvier  i83a.  Il 
avait  commencé  en  i8i3  ses  études  médicales  :  un  travail  soutenu  et 
une  organisation  heureuse  lui  firent  faire  de  rapides  progrés.  Les 
places  d'externe  ,  d'interne  des  hôpitaux,  d'aide  d'anatomie ,  de  pro- 
secteur,  des  prix  à  TEcole-Pra  tique  obtenus  au  concours,  avaient  été 
successivement  Ja  récompense  de  ses  efforts  toujours  renaissans  et  toa* 
jours  heureux.  Le  7  mars  i8a8  il  avait  complété  sa  carrière  médi- 
cale en  soutenant,  devant  la  Faculté,  une  thèse  intitulée  :  Recher' 
ches  sur  certaines  altérations  qui  se  déueloppent  au  sein  des  princi' 
paux  viscères  a  la  suite  des  blessures  ou  des  opérations.  Dans  cette 
thèse  il  avait  déposé  le  fruit  de  plusieurs  années  d'étude  sur  les  col. 
lections  purulentes  des  poumons,  du  foie ,  du  cerveau  ,  qui  résultent 
du  transport  du  pus  par  les  veines ,  dans  les  diverses  parties  de 
l'économie.  Infortuné  Maréchal!  qui  devait,  par  une  singulière  fata- 
lité, succomber  à  l'affection  qu'il  avait  si  bien  décrite  ,  et  servir  lui- 
même  d'exemple  de  l'exactitude  et  de  la  justesse  de  ses  recherches. 

Eu  1839  Maréchal  est  nommé,  par  concours ,  chirurgien  du  Bureau 
central  des  hôpitaux.  En  i83o  ,  de  brillantes  épreuves  le  font  entrer 
à  la  Faculté  de  Médecine ,  en  qualité  d'agrégé  à  la  chaire  d'anatomie 
et  de  physiologie.  Enfin  ,  au  mois  de  janvier  i83i  ,  il  devient  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Necker.  C'est  dans  l'exercice  de  ces  nouvelles 
fonctions  que  Maréchal  a  pu  montrer  les  qualités    précieuses  qu'il 
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devait  à  la  nature  ,  et  quHl  arait  développées  par  le  travail.  Je  in'ar* 
réte  ici  doutant  plus  volontiers  ,  qu'un  petit  nombre  de  personnes 
seulement  ayant  eu  Toccasion  de  le  voir  diriger  son  service  chirur- 
gical, tout  ce  qu^il  y  avait  en  lui  d'instruction  pratique  et  dVle'mena 
de  cëlëbrite'pour  Tavenir  ,  si  une  plus  longue  carrière  lui  eût  été 
réservée,  pourrait  rester  ignoré  et  comme  enseveli  dans  le  souvenir 
de  quelques  amis. 

Â  un  jugemcift  droit  et  exercé,  à  un  diagnostic  sûr,  Mare'cbftl 
joignait  une  fermeté  d'âme  remarquable  pendant  l'opération  ,  sans 
rien  perdre  de  ces  bienveillantes  attentions  pour  les  malades  qui  leur 
font  aimer  le  chirurgien.  Aussi,  je  ne  crains' pas  d'hêtre  démenti, 
il  était  chéri  de  ses  malades  ;  appelé  par  son  choix  et  celui  de 
l'administration  des  hospices  ,  à  faire  provisoirement  son  service  pcn<- 
dant  sa  cruelle  maladie  ,  j'ai  pu  juger,  par  les  inquiétudes  qu'elle 
causait  et  les  larmes  que  sa  mort  a  fait  répandre,  de  quel  prix 
étaient  ses  soins  à  leurs  yeux.  Dans  le  court  espace  d'une  année ,  plu- 
sieurs opérations  graves  et  délicates  ont  prouvé  sou  adresse  et  son 
heureuse  intrépidité.  Il  a  enlevé  successivement  plusieurs  tumeurs 
érectiles  :  i.<>  l'une  située'a  l'extrémité  du  nez  d'un  enfant  de  deux  ans, 
grosse  comme  une  petite  noix  mu.<;cade,  respectée  par  quelques  chirur- 
giens des  plus  distingués  delà  capitale,  fut  disséquée  adroitement  sans 
hcmorrhagie  abondante  ^  et  après  la  guérison ,  le  nez  avait  une  forme 
agréable;  a.*  une  autre  tumeur  de  la  même  nature ,  d'un  volume 
considérable,  située  au  c6té  droit  du  thorax  d'un  jeune  homme 
de  i6  ans,  se  prolongeait  dans  l'aisselle,  et  étendue  d'avant  en 
arrière  du  sternum  à  la  fosse  sous-épineuse  de  l'omoplate ,  n'en  fut 
pas  moins  amputée.  Un  succès  complet  couronna  le  courage 
'  du  malade  et  la  hardiesse  du  chirurgien  ;  3.^  une  tumeur  cancé- 
reuse profondément  engagée  dans  la  région  parolidienne  fut  pareil- 
lement enlevée  avec  bonenr.  à?  Une  femme  de  3o  ans,  afTectée'd'une 
double  fistule  stercorale ,  avec  décollement  du  rectum  dans  tout 
son  pourtour  et  dans  l'étendue  de  plusieurs  pouces,  fut  opérée  en 
deux  temps,  et  guérit  parfaitement.  Maréchal  n'était  pas  seulement 
un  chirurgien  habile ,  il  était  un  chirurgien  heureux.  Presque  tous 
les  malades  auxquels  il  a  pratiqué  des  opérations  graves  ont  guéri. 
Devait-il  une  partie  de  ses  succès  à  son  habitude  constante  de  leur 
donner  promptement  une  alimentation  suffisante  pour  diminuer 
les.  chances  de  l'absorption  purulente  ,  dont  il  était  sans  cessé 
préoccupé  ? 

C'est  donc  au  début  d'une  carrière  brillante  que  Maréchal  a  suc- 
combé. Ses  amis  se  plaisaient  à  reconnaître  en  lui  un  caractère  franc , 
sûr,  dévoué ,  tellement  ennemi  de  fout  cequi  est  privilège  ou  injustice , 
que  la  chaleur  de  son  indignation  était  presque  un  défaut,  tant  elle 
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était  ▼!▼€  et  paMÎonnép  :  défaut  rare  sans  doute  et  qui  ne  peutqu*a<s- 
croître  nos  regrets.  Sa  santé  était  habituellement  bonne  :  toutefois, 
en  1837 ,  il  ayait  éprouvé  un  catarrhe  pulmonaire  intense,  complique 
d^hémoptysie  abondante  ,  qui  avait  donné  de  sérieuses  inquiétudes 
sur  Fétat  de  sa  poitrine.  Depuis  deux  ans,  il  avait  pris  un  embon^ 
point  assez  considérable  :  son  énergie  physique  semblait  avoir  dim,i»- 
nué.  Il  ne  pouvait  faire ,  sans  beaucoup  de  fatigue,  les  courses  pro- 
longées qu^exigeait  son  état.  La  plus  légère  émofion ,  et  dans  les 
derniers  temps-la  moindre  quantité  de  café  ou  de  vin  pur  lui  portaient 
le  sang  à  la  face  et  lui  causaient  des  bouffées  de  chaleur  fort  iocont- 
modes.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier ,  Timpression  d^in  froid 
vif  et  prolongé  lui  causa  de  la  fièvre,  de -la  céphalalgie,  desétourdia^ 
semens;  il  jugea  lui-même  quHI  avait  besoin  d^étre  saigné.  L^opéfa- 
tion  fut  pratiquée  avec  une  lancette  qui  lui  appartenait  et  qu'il 
choisit  lui-même  parcequ'elle  était  nouvellement  repassée  et  n'avait 
point  servi.  Elle  fut  faite  par  un  praticien  exercé.  Il  n'y  aurait  qu* une 
malveillance  honteuse  pour  l'art  qui  pourrait  rejetter  sur  Topérateitr 
le  funeste  événement  que  nous  déplorons.  Quel  est  le  médecin  tant 
soit  peu  instruit  qui  ne  sache  que  la  saignée  la  mieux  faite  peut  être 
auivie  de  phlébite  ?  Auprès  l'application  du  bandage ,  le  sang  repartit 
avec  force,  et  je  tiens  de  l'honorable  médecin  qui  a  pratiqué  la  sai- 
gnée ,  que  pour  l'arrêter  plus  sûrement ,  Maréchal  saisit  lui-même  lu 
veine  volumineuse  qui  avait  été  incisée,  et  fit  cesser  l'écoulement, 
en  exerçant  svr  elle  des  pressions  répétées  et  un  mouvement  brus- 
que de  torsion.  Quoiqu'il  en  soit  de^'influence  de  cette  circonstance , 
le  repos  du  bras  ne  fut  pas  observé  :  Maréchal,  soulagé  parla  sai- 
gnée, crut  pouvoir  reprendre  à  peu-prés  son  régime  ordinaire  et  .va- 
quer à  ses  occupations.  Il  paraît  qu'à  dater  du  moment  où  des  dou- 
leurs se  manifestèrent  aiu  pli  du  coude ,  4^  heures  fatales  se 
passèrent  sans  autre  traitement  que  les  cataplasmes  et  un  bain  géné- 
ral; ce  n'est  que  le  10  janvier,  six  jours  après  l'opération,  que  la 
première  application  de  3o  sangsues  fut  faite.  Les  ]ihénomènes  de  la 
maladie  étsient  alors  :  fièvre  intense,  prostration  très-marquée,  cé- 
phalalgie, regards  étonnés  et  fixes;  par  fois,  léger  délire.  Le  bras 
était  gonfié  ;  la  céphalique  transformée  dans  l'étendue  de  cinq  travers 
de  doigt  en  un  cordon  volumineux,  dur  et  douloureux.  Le  11 ,  per 
sistanee  de  la  céphalalgie  ;  phlegmon  sur  le  dos  de  la  main  gauche 
(la  saignée  avait  été  faite  à  droite  )  ;  a5  sangsues  ao  col  ;  soulagement 
marqué.  Les  jours  suivans ,  gonflement  douloureux  de  l'articula- 
tion temporo-maxillaire  droite  sur  laquelle  on  applique  des  sangsues. 
La  nature  de  la  maladie  donna  l'idée  d'employer  les  merouriaux  i 
l'intérieur  ;  mais  déjà  la  sensibilité  de  l'estomac  était  telle  que  quatre 
grains  de  calomel  furent  rejettes.  On  n'insista  pas.  Le  développement 
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des  engorgemcns  inflamniatoires  du  poignet  gauche  et  de  la  joue 
droite,  Ja  prostration  des  forces,  Todeur  manifeatement  purulente 
des  seUes ,  ne  laissaient  pas  de  doutes  sur  rinfection  gënërale..  La  pres- 
sion faisait  sortir  du    pus  de  la  cëphalique  et  de  la  radiale  superfi- 
cielle. On  réitéra  Tapplication  des  sangsues  sur  tous  les  points  où 
Finflammation  s'était  manifcstëe.  Des  ^ësicatoires  furent  appliqués 
successivement  aux  jambes  et  aux  cuisses.  Ce  fut  en  vain  que  Maré- 
chal eut  recours  aux  soins  éclairés  de  MM.   les  professeurs  Roux, 
Dupuytren  ,  CSruveilbier.  En  peu  de  jours,  ta  prostration  des  forces 
devint    extrême  ;    l'estomac    irrité    rejetait  les  moindres  quantités 
de  boisson;  les  urines  étaient  retenues,  et  le  cathétérisme  pratiqué 
deux  fois  par  jour.  Cependant,  ses  amis  eurent  le   i8,    la  surveille 
de  sa  mort,  une  lueur  d'espérance.  Il  paraissait  sensiblement  roieui  : 
en  se  répétait  avec  plaisir  que  la  terminaison  funeste  arrivait  ordi- 
nairement plus   tôt,    dans  les  cas   de   phlébite.  Déjà,  le   17,  une 
hémorrhagie  nasale  peu  abondante  avait  eu  lieu;  elle  semblait  avoir 
produit  du   soulagement.  Le  18  au  matin,  elle' se  renouvella  ,  fut 
encore  peu  abondante  et  soulagea.  Mais,  le  soir,   lorsque  d^à  l'es- 
pérance de  guérison  commençait  à  renaître  ,  l'épistaxis  reparut ,  dura 
environ  une  heure,  sans  qu'on  put  l'arrêter,  et  accrut  la  chute  des 
forces.  he9  symptômes  s'aggravèrent  ;  nne  oppression  estrém'e ,  de9 
douleurs  cruelles  accompagnées  de  cris  plaintifs  et  déchirans,  si- 
gnalèrentla  nuit  dn  18  au  19.  La  nuit  suivante  fut  moins  mauvaise, 
mais  la  dypsnée  s'accrnt,  vt  dès  la  matinée  du  120  ,  la  respiration  était 
tellement  courte  et  précipitée  qu'il  fallait  chercher  à  se  faire  illusion 
penr  ne  pas  reconnaître  que  déjà  l'agonie  commençait.  Le  soir,  à  9 
heures.  Maréchal  expira. 

L'autopsie ,  à  laquelle  je  n'ai  point  assisté  et  que  des  circonstances 
particulières  n'ont  point  permis  peut-être  de  faire  avec  tout  le  suin 
que  la  mort  d'nn  iudifTérent  eût  pu  permettre ,  a  donné  ,  dit-on  ^ 
les  résultats  suivans  :  les  veines  du  membre  supérieur  droit  oonte- 
naient presque  toutes  delà  suppuration.  GoUeotion  purulente  dans 
les  articulations ,  huméro-cubitale  droite,  et  temporo-maxillaire  dn 
même  côté.  Panmons  gorgés  de  sang  dans  presque  toute  leur  éten- 
due :  leur 'partie  antérieure  seule  aidait  pu  servir  à  la  respiration  , 
dans  les  derniera  jours.  £n  aucun  point  de  leur  parenchyme ,  noa 
plus  que  dans  le  foie,  on  n'a  trouvé  de  suppucation.  Quelques-uns 
des  assistans  ont  cru  reconnaître,  dans Ir rate,  trés^mollc  et  comme 
dilEuente,  le  mélange  du  pus  et  du  sang.  Le  cœur  était  fart  volumi)- 
neux,  ses Qa<vités gauches  dilatées.  Le  sang  a  paru,  en  général,  trèsr- 
fluidc.  Le  crâne  n'a  point  été  ouvert.  5.  LàoeiBR., 


RÉOLAltATIOIf. 

f 

A  Monsieur  le  Rédacteur  des  Archives, 
Monsieurettrès-honore  confrère  , 

Dans  le  dernier  numëro  des  Archives ^  eu  rendant  compte  de  la 
«ëance  de  TAcadëmie  royale  de  médecine,  Yous  "vous  exprimez 
ainsi  :  a  M.  Dalmas  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Dubled,  Sandras  , 
Boudard  et  ÂlUbert ,  commence  la  lecture  d^ln  rapport  sur  la  mission 
que  leur  avait  donnde  rAcadëroie  d^aller  observer  le  cholcra-morbus 
en  Pologne.  Partis  de  Paris  le  la  de  juin,  le  3o  ils  étaient  k  Var- 
sovie, et,  de  cp  jour  jusqu^à  la  fin  d^octobre,  ils  ont  toujours  été 
au  milieu  de  IVpiddmie.  » 

Si  Passertion  inexacte,  renfermée  dans  ce  peu  de  lignes,  et  qui 
consiste  à  la  fois  dans  Tomission  de  mon  nom  parmi  ceux  des  membres 
de  la  commission  de  Pologne,  etdansVaddition  de  celui  de  M.  Alli> 
berC ,  à  ceux  des  membres  de  cette  commission  qui  sont  restes  les  der- 
niers àVarsovie  ;  si,  dis-je,  cette  assertion  neconduisaità  mcsinterprëter 
divers  faits,  et  nHnfirmait  ce  que  j'ai  consigne  dans  mon  rapp&rtremisà 
M.  le  Ministre  du  commerce  le  34  octobre  i83i ,  ^t  ce  que  pi  là  tard  j'a^ 
reproduit  dans  le  sein  de  rAcadc'mic  de  médecine,  je  m^abstiendrais 
de  toute  réclamation;  mais  comme  il  s^agit,  je  le  répète,  d'une 
assertion  contraire  à  ce  que  j'ai  avancé ,  il  est  important  pour  moi 
de  rétablir  la  vérité.  Voici  les  faits  dans  toute  leur  exactitude. 

Quand  tous  les  membres  de  la  commission  médicale  de  Pologne 
crurent  avoir  suffisamment  observé  le  choléra-morbus  a  Varsovie , 
ils  écrivirent  en  commun  le. 3  août  i83i  à  M.  le  Ministre  du  com- 
merce la  lettre  suivante. 

«c  Monsieur  le  Comte, 
«  Après  plus  d'un  mois  de  séjour  à  Varsovie ,  après  y  avoir  observé 
et  recueilli  autant  que  possible  tout  ce  qui  a.  rapport  à  l'bistoire 
du  cb'oléra-morbus ,  nous  avons  pris  la  résolution  de  quitter  cette 
Tille.  Nous  nous  sommes  également  décidés  à  visiter  dans  notre 
retour  les  différens  lieux  06  se  manifeste  le  cjioléra,  et  à  faire  dans 
chacun  d'eux  une  étude  comparative  de  la  maladie.  L'instabilité 
des  évènemcns ,  les  circonstances  graves  au  milieu  desquelles  nous 
sommes,  nous  empêchent  de  rien  annoncer  de  positif  à  votre  Excel- 
lence. La  route  de  Posen,  par  exero-ple,  et  toutes  celles  de  la  rive 
droite  de  la  Vistule  étant  interceptées,  ceux  d'entre  nous  quî  dési-  ^ 
rent  se  diriger  vers  le  nord,  Dantzic,  etc.,  sont  forcés  de  prolonger 
leur  séjour  à  .Varsovie,  jusqu'à  ce  que  ces  routes  soient  libres.  La 
crainte  d'obstacles  pareils  sur  la  route  de  Pétrikau ,  oblige  ceux  de 
nous  qui  croient  utile  de  visiter  la  Silésie,  à  partir  sans  délai',  pen- 
dant que  cette  route  n'est  point  encore  interceptée.  Cette  séparation  • 
•allie  les  intérêts  de  la  science  avec  une  économie  bien  enteadue* 
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quelle  q\i*eit  soit  la  diirëe  nous  nous  trouverons  tous  en  mesure  d'ar- 
mer en  France  vers  le  mois  d'octobre,  abondamment  munis  de 
documens  utiles.  Ainsi  M.  le  Comte,  la  commission  ya  se  trouver 
pëcUemcnt  divisée ,  etc. 

«  $ignë  :  Dalmas,  Sandras,  Boudard,  Dub/ed,  AlUbert ,  Londe.  » 
Ces  nouvelles  ayant  ëté  données  à  M.'  le  Ministre  du  commerce,  je 
me  dirigeai  vers  le  palatinat  de  Kaliscb  avec  mon  collègue  M.  Alli- 
bert  et  avec  MM.  les  membres  de  la  commi'ssion  médicale  militaire 
de  Gbamberet,  Tracbez  et  Jacques,  qui,  quoiq n'arrivés  plusieurs 
jours  après  nous  à  Varsovie ,  avaient  cependant  écrit  à  M.  le  Minis- 
tre de  la   guerre  dans  le  sens  de  la  lettre   précitée.  Nous  dûmes 
partir  de  suite  pour  ce  palatinat,  afin  de  oe  point  éprouver  d'ob- 
stacles; la  route  que  nous  tînmes  fut  effectivement  coupée  apré^ 
noire  passage ,  et  il  ne  put  y  avoir,  depuis  ce  moment,   aucune 
espèce  de  communication  entre  nofls  et  ceux  de  nos  collègues  qu^ 
^  devaient  prendre  une  autre  direction.  Nous  passâmes  par  Mszezonow , 
Rawa,  Pétrikau,  Vidawa,  et  lieux  intermédiaires  qui  avaient  été 
ou  éuient  encor  e  ravagés  pas  le  cboléra ,  et  nous  ne  négligeâmes 
pas  d'y  recueillir  de  nouveaux  documens  ;  mais  il  nous  fut  impos- 
sible de  pénétrer  dans  Kaliscb ,  où  d'ailleurs  Tépidémie  avait  entiè- 
rement cessé,  et  ce  que  nous  en  apprîmes  nous  fut  communiqué 
par  des  babitans  qui  avaient  fui  à  Tapprocbe  des  Russes. 

Possédant  tous  les  documens  que  nous  avions  espéré  recueillir 
voyant  le  champ  de  nos  observations  chaque  jour  rétréci ,  et  enfin 
annulé  par  les  circonstances  de  la  guerre ,  ayant  à  porter  au  gouver- 
nement un  résultat  opposé  aux  fausses  prévisions  de  la  terreur  pu- 
blique, nous  crûmes  devoir  ne  plus  tarder  à  nous  rendre  en  FVance 
et  le  16  août  nous  entrâmes  dans  le  lazaret  de  Podzamezé  MM.  de 
Gbamberet,  Tracbez,  Jacques ,  Allibert  et  moi,  M.  Jacques  tomba 
malade  et  mourut  dans  ce  lazaret.  Nous  en  sortîmes  le  4  septembre 
et  nous  nous  dirigeâmes  sur  Breslau.  Là  ,  nous  nous  trouvious  déiiî 
X  loin  de  l'épidémie;  aussi  MM.  Gbamberet  et  Trachez,  en  ne  s'a  r  ré  tant 
point  dans  cette  ville  où  il  n'y  avait  rien  à  observer,  et  en  hâtant 
leur  retour  en  France,  ne  firent,  loin  de  négliger  leur  devoir  ainsi 
que  certaines  personnes  se  sont  plu  à  l'insinuer,  que  mettre  plus  de 
zèle  dans  son  accomplissement.  Moi ,  j'avais  une  lettre  à  remettre  à 
M.  le,  D.'  Remer,  je  profitai  de  cette  occasion  pour  inviter  ce  mé- 
decin qui  avait  observé  l'épidémie  de  Varsovie  avant  notre  arrîvée 
en  Pologne,  à  vouloir  bien  me  consigner  par  écrit  son  opiuion  sur 
le  mode  de  propagation  du  choléra.  M.  AHibert,  qui  était  resté  dans 
cette  ville  avec  moi ,  en  partit  aussi  avec  moi ,  et  le  9  septembre 
nous  étions  à  Dresde,  d'où,  après  y  être  restés  quelques  jours  nous 
regagnâmes  directement  Paris  par  des  voitures  séparcVs. 

a8.  u 
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Vous  Toyez  donc,  Monsieur  et  trés^honor^  confrère,  que  éiès  le-  9 
août  tous  les  membres  de  la  commission  de  Pologne  aynieat  reconnu 
qu*uu  plus  long  séjour  à  Varsovie  était  inutile,  et  que  TobserTation 
de  la  maladie  sur  ce  point*  était ,  pour  eux,   aussi  oon^plète  quv 
pos4ble;  que   si  nqus  sommes  partis,  M.Allibert  et  moi,  aussitôt 
quUl  fut  reconnu  par .  la  commission  qu^un  plus  long  séjour  était 
sans  utilité,  ce  n^a  été.qu^afin  de  profîterde  la  liberté  des  routes  que 
nous  devions  parcourir^  que  si  plusieurs  de  nos  collègues,  au  con- 
traire, sont  demeurés  plus  longtemps  à  Varsovie,  ce  séjour  a  été  né- 
cessité non  pour  observer  plus  longuement  Tépidémie ,  ce  qui  .était 
devenu  superflu  ;  mais  par  des  circonstances  indépendantes  de  leur 
volonlé  ,  savoir  Toccupation  par  les  troupes  russes,  des  contrées  par 
lesquelles  ils  devaient  passer.  M.  Âlllbert  et  moi,  ainsi  que  MM.  de 
Chamberet ,  Trachez  et  Jacques ,  nous  avons  cherché  le  choléra  sur 
la  ligne  de  Pétrikau  et  de  Ralisch ,  comme  ces  Messieurs  Tout  cherché 
à  Dantzic  (i)  et  à  Berlin  ;  nous  avons  donc  tous  également  accompU 
ce  qui  avait  été  résolu  en  commun ,  et  nous  sommes  tous  aemeui^ 
au  milieu  de  Tépidémie  tant  que  le  besoin'^n  a  été  senti. 

L^ezpositioD  des  faits,  telle  que  vous  Pavez  tracée.  Monsieur  et 
très-honoré  confrère ,  pouvant  induire  le  public  en  erreur  sur  les 
motifs  de  notre  séparation  ,  sur  les  causes  de  notre  séjour  inégalement 
prolongé  hors  de  France ,  j^attends  de  votre  équilé  que  vous  veuillez 
bien  tenir  compte  de  celte  rectification,  et  j*ai  Thonneur  d'être,  etc. 

Charles  Lokdb. 
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Relation  êhirurgicale  des  éi^énemens  de  /uilUt  i85o  ,  a  l'képUal  mili^ 
taire  du  Gros-Caillou  ;   par  Hippolttb  Larrbt  ,   chirurgien  souS'* 
aide-major.  Paris  ,  i/i-S.»  i83i ,  xSa  ^;r. 

Quoique. quelques  persontfes  paraissent  disposées  à  croire  qu^on 
pourrait  ne  plus  retrouver  bientôt  de  tracés  de  la  révolution 
de  i83o;  nous  pensons  quHl  en  est  au  moins  certaines  qu^il  se- 
rait difficile  de  faira  disparaître,  et  qui  attesteront  longtemps  en- 
core la  lutte  violente  qui  dura  pendant  trois  jours.  Ces  traces  sont 
celles  des  blessures  nombreuses  reçues  dans  les  combats  meurtrier» 
dont  Paris  fut  le  théâtre.  Les  plaies  d'^armes-a-feu  les  plus  variées, 

(i)  C'est  M.  Dalmas  seul  qui  s^st  séparé  de  ses  eollègues  poqr  obser- 
ver le  choléra  à  Dantzick. 


dcpuiê  tes  plus  grave»  ju«(|v*aux  pltia  umpled,  oat  évé  obMrv^  aile 
tous  les  painU  où  dos  b]essës  WEit  eW  i^ecueillts.  On  aoubaH  cWjâ  les 
relations  publiées  sur  ceux  qui  Avaient  éi4  traités  à  rUâtelDieu  et  à 
la  Gharilé.  M.  Hippoiite  Larrey ,  vient  de  coi&plëtdr  riiisftiHre  eki" 
rurgicale  des  journées  de  juillet ,  en  exposant  le»  faits  multipliëi 
qu^en  a  observés  à  THÔpital  militaire  du  Gros  Caillou  «  Deux  «eats 
soixanle-six-  blessés  y  ont  été  reçus  :  sur  ce  nombre,  «31  sont  softis 
guéris,  112  sont  morts  consécutivement,  et  8  avaient  été  apportés 
morts  ou  mourans.  On  volt  par  ce  résumé ,  que  la  mortalité  a  été 
proportionnel  lement  peu  considérable,  quoique  dans  les  observations 
rapportées,  il  existe  beaucoup  d^exemples  de  blessures  tr^s-graves. 
Ce  succès  dans  le  traitement  doit  être  signalé.  Nous  recommandons 
ta  lecture  du  me'moire  de  M.  Hippoiite  Larrey ,  qui  contient  d^il- 
leurs  une  série  de  faits  dignes  de  toute  Tattention  des  praticiens.  . 


Jiapporl  au  Conseil-général  des  hôpitaux  et  hospices  citnls  de  Paris  , 
sur  un  mode  de  traitement  des  ulcères  des  jambes  sans  a^ujettir 
les  malades  ni  au  repos ,  ni  au  régime  ;  par  le  />.'  Pkiu»»b 
Bgtbr  ,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris ,  chirurgien  du  Buremà 
central»  Paris ,  in^B.'*  iS3i  ,  i6  pp* 

Ce  traitement  n*est  autre  que  celui  de  Baynton,  et  qui  est  dopais 
longtemps  ge'néralemcnt  employé  en  Angleterre.  La  seule  modili- 
cutit.n  apportée  par  M.  Philippe  Boycr,  consiste  en  ce  quUl  ne  fait 
pas  croiser  les  bandelettes  de  diachylon  surTulcére  lui-m^ilie,  mais 
sur  la  partie  saine  de  la  jambe.  L^applicatioa  do  ce  mode  ée  traite- 
ment a  été  faite  sur  ^5  malades.  Sur  ce  nombre,  i4  ne  sont  pa» 
revenus  après  le  premier  pansement,  3i  sont  guéris,  et  39  restaient 
en  traitement  au  moment  où  M.  Royer  publiait  ce  rapport.  La  durée 
moyenne  du  traitement  a  été  de  36  jours  ,  au  lieu  de  5a  jours  bt  demi, 
qui  a  été  là  durée  moyenne  du  séjour,  dans  Icsbôpitaux,  de  6^3  ma- 
lades affectés  d^ulcèreà  aux  jambes,  diaprés  les  calculs  faits  &  ce  sujet 
par  M.  Parcnt-Duchatelet.  En  outre ,  ré.valuatîon  comparative  des 
frais  dn  traitement  dans  les  deux  cas,  prouve  que  deux  journées  de 
malade  dans  un  hôpital,  sont  plus  que  suffisantes  pour  payer  le  prix 
du  traitement  d'un  matade  soigné,  comme  le  proposé  M.  Philippe 
Boyer.  D*où  notre  confrère  conclue  naturellement  qu'en  adoptant  la. 
marche  qu'il  expose,  il  y  aura  à  la  fois  avantage  pour  les  malades, 
et  économie  pour  l'administration  des  liôpitaux.  L'auteur  devant  con- 
tinuer pendant  une  année  la  série  de  ses  observations,  nous  fêron» 
connaître  alors  à  quelle  conclusion  l'aura  conduit  l'examen  de  la.^ 
question  de  savoir  «c  S'il  est  plus  avantageux  pour  les, malades  affectés 
«  d'i^cèrès  aux  jambes,  do  guérir  en  marchant,  que  de  guéur  eu 
«  gardant  le  repos.  » 


li6  BIALIOGBAPB». 

MFowmau  Formuhdt^ê  pratique  des  hôpitaux  ,  ou  Choix  de  fommles 
des  hépUaux  civils  et  militaires  de  JFranee ,  ^Angleterre  ,  d^jille- 
magne ,  d Italie  ,  etc.  ^  contenant  l'indication  des  doses  auxquelles 
on  administre  les  substances  simples ,  et  les  préparations  magis' 
traies  et  officinales  du  Codex  ;  Veniploi  des  médicamens  nouveaux 
et  des  notions  sur  tart  de  formuler  ;  par  MM.  Vilvb  Edwards  et 
P.  VlfAsasva,  DD.  MM,  Paris,  i83a.  Petit  i/i-ia ,  xii-4^  pp. 
Chez  Crochard. 

Les  auteurs,  connus  par  un  trés-bon  Manuel  de  matière  médicale  , 
ont  rendu  nn  nouveau  service  à  la  science  pratique  par  la  rédaction 
de  ce  formulaire.  Il  a  été  conçu  sur  un  plan  différent  des  autres 
formulaires  ,  et  qui  nous  semble  de  beaucoup  préférable.  Au  lieu  de 
groupper  les  diverses  préparations  médicamenteuses  diaprés  la  forme 
<(tti  leur  est  donnée ,  de  rassembler  à  part  les  tisanes  ,  potions  ,  pi- 
lules f  etc. ,  ils  ont  rapporté  les  formules  au  médicament  simple  qui 
en  constitue  l'agent  principal  ,  et  dont  le  mode  d^administration  et 
les  doses  sont  en  même  temps  indiqués.  De  cette  manière,  le  méde- 
cin voit  9  dans  chaque  section  consacrée  à  ces  médicamens  simples .  les 
formes  qui  leur  ont  été  données ,  les  mélanges  qu^oo  leur  a  fait 
subir ,  et  il  dirige  son  choix  diaprés  les  règles  d'une  saine  thérapeu- 
tique. Ifous  applaudissons  beaucoup  à  cette  disposition  des  formules; 
celle  que  l'on  suit  ordinairement  et  qui  consiste  à  ranger  A  c6té  les 
unes  des  autres  4es  diverses  préparations  de  propriétés  très-diflércn- 
tes  ,  les  potioifs  ,  les  poudres  antispasmodiques  ,  antinéphrétiques , 
hydragogues ,  etc. ,  etc.  Cette  disposition  n'est  bonne  qu'à  fournir  à 
l'empirisme  routinier  et  au  charlatanisme  ,  des  armes  contre  la  pauvre 
humanité  ,  déjà  assez  malade  de  ses  propres  maux.  —  Le  titre  de  ce 
Formulaire,  qu'avec  intention  nous  avons  transcrit  dans  tonte  son 
étendue,  indique  tout  ce  qu'il  contient.  Disons  que  le  choix  des  for- 
mules ,  dans  le  nombre  infini  de  celles  qui  encombrent  la  science  , 
BOUS  a  paru  très-bien  fait.  Elles  sont  eu  général  simples  :  espérons 
que  les  progrès  Je  la  thérapeutique  feront  encore  rejetter  beaucoup 
de  ces  stériles  richesses,  et  que  dans  de  subséquentes  éditions,  les 
auteurs  du  Nouveau  Formulaire  pourront,*  sans  en  augmenter  le 
volume,  donner  quelques  détails  plus  circonstanciés  sur  le  mode 
d'administration  des  médicamens  simples ,  qui  ne  nous  a  pas  tou- 
jours paru  assez  précisé  pour  guider  le  jeune  praticien. 

Nota.  Nous  apprenons  à  l'instant  que  le  docteur  Billard ,  auteur 
de  plusieurs  ouvrages  justement' estimés,  et  dont  les  lecteurs  des 
Archives  ont  pu  souvent  apprécier  le  talent,  vient  de  mourir  a  Angers. 
Kous  donnerons  prochainement  une  notice  sur  ce  médecin  distingué. 
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OBSERVATIONS. 


FÉVRIER     l833. 

Recherches  sur  remploi  des  préparations  de  morphine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  synovial  ou  goût  - 
teux;parMM,  Box\net  ,  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  et 
Trousseau,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  etc, 
(Fin.) 

XIV.*  Obs,  — Rhumatisme  général;  pleurésie  double  ; 
emploi  du  kermès  à  haute  dose  et  deCoxymel  scillitiqur, 
Guérison  après  îi5  jours  de  traitement.  Recrudescence. 
Douleurs  vagues.  Emploi  de  la  m,orphine  à  l'intérieur  ; 
guérison  imm>édiate.  —  Une  jeune  femme  de  3o  ans 
entra  à  l'Hôtel  Dieu  de  Paris  ,  salle  Saint-Paul,  Depuis 
douze  jours  elle  était  atteinte  d'un  rhumatistne  synovial 
ffuî  occupait  la  plupart  des  grandes  articulations.  M.  Ré- 
camier  crut  devoir  adopter  l'emploi  du  kermès  à  haute 
dose.  Sous  l'influence  de  cette  médication ,  l'amélioratiou 
tie  tarda  pas  è  survenir  ,  et  l'on  croyait  pouvoir  compter 
sur  une  prochaine  guérison  ,  quand  une  double  pleurésie 
se  déclara  subitement.  Le  kermès  fut  continué,  la  poi- 
trine fut  recouverte  de  larges  vésicatoîres.  Quelques  jours 
plus  tard  on  commença  l'administration  de  l'oxyrael  scil  - 
litiquedans  le  but  de  provoquer  des  évacuations  alviîies 
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^et  um  plus  abondante  sécrélioQ  d'uHne.  Le  s5."  your  >  la 
guémon  semblait  parfaite.  On  çefisa  l'usage  de  roxymel 
scillitique  ,  et ,  trois  jours  après.,  ii  reparut  dc$s  douleurs 
asse;E  tîvcs  dans  les  articulations  des  membres  thoraci-^ 
qqes  et  abdominaux.  Ces  douleurs  »  etLlrémement  mobiles, 
ne  s'accompagnaient  d^aiileurs  ni  de  rougeur  ni  de  tumé- 
factiou^  On  prescrivit  un  grain  d'a«étate  de  morphine  en 
quatre  pilules  ,  que  la  malade  prit  dans  la  journée.  Le 
lendemain»  à  la  visite,  les  douleurs  étaient  dissipées  à 
trëspeu  de  chose  près.  On  iosista  sur  la  même  médica- 
tion  »  et  celte  espèce  de  recrudescence  qui  nous  avait  in- 
i]Uiété  n^eut  aucune  suite  fâcheuse. 

XV."  Obs,  ~  Rhumatisme  articulaire  général  sans 
tuméfaction  ni  routeur  des  articulations.  Emploi  de 
toêélate  de  morphine  à  l* intérieur,  Guérison  après 
«4  heures  de  traitement,  —  Un  homme  de  5o  ans  ,  d'une 
constitution  robuste ,  entre  à  la  salle  Saint-Bernard  do 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  en  décembre  1 85 1 .  Cinq  jours 
auparavant  il  avait  éprouvé  du  froid  »  et  bientôt  il  avait  été 
pria  de  fièvi'e  et  de  couleurs  générales ,  qui  le  forcèrent  à 
garder  le  Ivt  et  à  se  faire  conduire  à  l'hôpital. 

Lotrsque  nous  le  vîmes  il  était  couché  sur  le  dos  ;  toutes 
les  articulations  étaient  douloureuses  ,  mais  nulle  part  il 
n'e:;rfsta1t  de  tuméfaction  ni  de  rougeur.  La  peau  était 
chaude  et  halitueuse  ,  le  pouls  fréquent  et  plein.  Les  dou- 
leurs  étaient  extrêmement  mobiles»  et  presque  à  chaque 
instant  elles  se  portaient  d'une  jointure  sur  l'autre.  Ou 
presser! vit  ciiiq  quarts  de  grain  d'acétate  de  morphine  à 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  de  l'eau  d'orge  et 
dcMJ^  potages. 

Il  y  eut  du  sommeil  et  des  suegrs  abondante^,  çt  le 
lendemain  matin  le  malade  était  guéri ,  en  ce  sen^  que  les 
douleurs  étaient  remplacées  par  une  fatigue  analogue  à 
celle  C[ni  suit  un  exercice  prolongé.  Néanmoins  on  con- 
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tiiiua  peadiiot  deuj^  jpurg  r^diuînistratico  de  la  oxorphioe^ 
et  la  guériçon  ,  quoique  biea  rapide ,  ae  se  démeatit  pas, 

XVI.*  Qbs.  —  Un  bomme  de  4o  ans  entra ,  au  com- 
laencenient  de  novembre  i83i ,  à  rHôtel-Dieu  de  Paris  , 
et  (iit  coucljé  dans  la  salle  Samt-Bernard ,  N.*  76,  service 
de  M.  Récamier.  Ce  malade  avait  éprouvé  un  an  aupara- 
vant un  rhumalisme  arliculaire  aigu  qui  avait  été  traité 
par  de  nombreuses  saignées  et  par  de  larges  applications 
de  sangsues.  Ce  nonobstant ,  la  phlegmasie  articulaire 
avait  opiniâtrement  persisté  avec  la  forme  aiguë  pendant 
quatre  moiâ ,  et  le  malade  était  resté  cloué  sans  mouve- 
nienssur  son  lit  pendant  cette  longue  période  de  temps. 
Enfin  le  mal  s'usa  peu  à-peu;  il  resta,  dans  toutes  les 
articulations  ,  des  douleurs  que  les  variations  atmosphé- 
riques exaspéraient ,  et  qui  rendaient  nécessaire  l'usage 
des  béquilles.  Un  an  après  le  début ,  le  rhumatisme  étuk 
à  peu-près  dissipé  ,  mais  les  ipouvemens  n'avaient  point 
encore  recouvré  leur  intégrité  première.  Le  malade  en 
était  là  quand  ,  après  s'être  de  nouveau  exposé  impru- 
demment au  froid ,  il  ressentit  des  doufeurs  aiguës  dans 
presque  toutes  les  articulations ,  éprouva  en  même  tempa 
de  la  fièvre ,  e|.  $e  iirit  forcé  d'entrer  à  rhôpitol. 

Quand  nous  le  yl^es  ,  toutjes  les  jointures  étaient  dou- 
loureuses ,  la  ûèvre  était  assez  vive ,  la  peau  était  habi- 
l^ueHemeiit  humide,  çpoime  c^ela  s'observe  à-peu-près 
constamment  chez  Je^  perspn^es  affectées  de  rhumatisme 
articulaire.  Il  n'y  avait  que  quatre  articulations  gonflées , 
c'étaient  lâ&  deux,  genovu,  et.  Ie3  deux  pieds;  les  autres 
étaient  exemptes  de  tijupéf^iction ,  et  la  douleur  dont  elles 
étaient  le  siège  yariiût  de  }Our  e^  jour  et  presque  d'heure 
en  heure. 

M.  le  professeur  Récamier  crut  devoir  expérimenter 
rinfluence  exclusive   du  traitement  interne;    en  consé- 

« 

quence  ,  il  prescrivit  chaque  jour  un  julep  d$ms  lequel  il 

12.'* 
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fil  entrer  d'abord  un  grain  »  puis  successivement  deux , 
trois  et  jusqu*à  cinq  grains  d*acétate  de  morphine.  Ce  trai- 
tement énergique  fut  continué  pendant  dix  jours.  Le  narco- 
tisme  était  presque  continuel;  une  fièvre  d'intoxication 
était  allumée  par  le  sel  de  morphine  ,  et  le  corps  du  ma- 
lade était  sans  cesse  baigné  de  sueurs» 

Cependant,  dès  le  quatrième  jour  du  traitement ,  les 
douleurs  erratiques ,  celles  qui  ne  s'accompagnaient  pas 
du  gonflement  des  articulations ,  s'étaient  entièrement 
dis$îj>ées.  Ce  fut  un  encouragement  pour  insister;  niais  la 
tuiitéfaction  et  les  douleurs  des  genou^  et  des  pieds  ne 
purent  être  modifiées  en  rien.  Alors  on  abandonna  le 
traitement  interne,  et  Ton  eut  recours  h  l'application 
d'uu  vésicaloire  cantharidique  sur  chaque  genou.  .Le 
derme  dénudé  fut  r3C0uvert  de  deux  grains  d'hydrochlo- 
rnte  de  morphine ,  et  dès  le  lendemain  ,  les  douleurs, 
avaient  presque  entièrement  cessé.  Un  nouveau  pansement 
semblable  au  premier  suffît  pour  dissiper  le  peu  qui  res- 
tait (le  douleur* 

Or ,  le  rhumatisme  n'avait  été  nullement  modifié  dans 
les  articulations  tibio-tarsiennes  ,  par  le  traitement  géné- 
ral» et  par  l'application  topique  de  la  morphine  sur  les 
genoux.  Il  était  important  de  savoir  si  les  genoux  avaient 
été.. guéris  par  l'action  seule  des  cantharides^  comme 
chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de  la  sixième  observation  , 
ou  si  l'on  devait  attribuer  la  disparition  du  rhumatisme  h 
l'absorption  du  set  narcotique.  La  solution  était  facile. 
Nous  appliquâmes  aux  deux  pieds  des  vésicatoirés  entiè- 
rement semblables  à  ceux  qui  avaient  été  mis  aux  ge-^ 
noux ,  et  ils  furent  laissés  aussi  long-temps  en  contact 
avec  Ifrpeau ,  puis  on  les  pansa  simplement  avec  de  l'on-^ 
guent  épispastique.  La  douleur  n'était  pas  modifiée  le 
troisième  jour  du  traitement.  Il  n'était  pas  permis  de 
pousser  plus  loin  cette  expérimentation   sans  se  rendre 
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coupable  :  les  plaies  furent  recouvertes  chacune  iVun 
grain  d'hydrochlorate  de  morphine.  Dans  la  soirée  ^  le 
soulagement  était  bien  marqué;  le  jour  suivant»  le  même 
pansement  fut  renouvelé  >  et  le  lendemain  il  ne  restait  plus 
dans  l'articulation  que  4^  la  faiblesse  qui  se  dissipa  avec 
quelques  bains. 

Le  malade  sortit  quinze  jours  après  «  éprouvant  encore 
quelques  douleurs  lorsqu'il  se  fatiguait  ou  lorsqu'il  surve- 
nak  de  brusques  variations  atmosphériques;  mais  il  était 
d'ailleurs  en  meilleur  état  qu'il  n'avait  été  depuis  la  pre- 
mière invasion  de  l'afièctio  n  rhumatismale. 

La  dernière  observation  est  remarquable  sous  deux  rap- 
ports. Elle  nous  montre  comment  l'administration  inlé- 
f ieure  de  Pacétate  de  morphine  peut  guérir  avec  facilité 
les  douleurs  rhumatismales  vagues  qui  ne  s^accompagnent 
ni  de  rougeur  ni  de  gonflement  »  et  en  cela  elle  confirme 
les  résultats  fournis  par  les  XJV.*et  XV.'  observations. 
Mais» M  même  temps»  nous  voyons  la  tuméfaction  per- 
sister avec  opiniâtreté  ,  malgré  l'activité  du  traitement 
interne  ,  dans  les  quatre  arlicuLilions  où  elle  s'était  pri- 
mitivement montrée ,  et  céder  au  contraire  en  peu  de 
jours  à  l'application  locale  de  Thydrochlorate  de  morphine 
sur  le  derme  préalablement  dénudé  »  et  ce  dernier  résul- 
tat est  tout-à-fait  conforme  à  ceux  que  nous  ont  fournis  les 
premières  observations  rapportées  dans  ce  mémoire. 

doncluons  donc  que  »  dans  le  rhumatisme  articulaire 
avec  rougeur  et  gonflement,  ou  seulement  avec  tumé-  •  j 

faction  des  jointures  »  les  sels  de  morphine  agissent  pres^  i 

que  exclusivement  par  leurs  eflets  locaux.  I 

Mais  l'eflet  local  est  lui-même  compliqué;  il  se  com- 
pose de  l'action  dii  vésicatoire  et  de  celle  du  narcotique; 
nous  devons  examiner  si  Time  de  ces  actions  agit  à  l'ex-*  1 

clusion  de  l'autre  ou  si  elles  agissent  toutes  les  deux,  et 
dans  ce  dernier  cas,  quelle  est  leur  influence  relative.». 


I 


Pour  éclairer  cc$  questions ,  il  faut  choisir  dans  iln  rliu- 
roatisme  deux  parties  semblables  par  leur  siège  ,  leur 
structure  et  le  degré  de  tout*  maladie ,  traiter  les  unes  par 
les  vésicatoiies  seuls,  et  les  autres  par  des  tésicatofres 
recouverts  des  sels  de  iuorphine«  La  différence  du  temps 
nrcessaire  h  la  guérison  permettra  d'apprécier  là  TâieUr  de 
ces  deux  moyens. 

L'expérience  que  nous  indiquons  a  été  faite  sur  le 
malade  du  n.*  IX  et  sur  un  antre  malade  dont  nous 
n'avons  point  rapporté  l'observation;  le  premier  avait, 
depuis  huit  jours,  la  partie  interne  de  l'articulation  du 
pied  droit  gonflée  ,  rouge  et  douloureuse ,  le  dos  du  carpe 
etdu  métacarpe  était  5-peU-près  dians  le  même  état;  cette 
dernière  partie  faisait  cependant  éprouver  defe  douleurs 
moins  vives ,  était  sans  changement  de  couieur  &  la  peau, 
et  le  rhumatisme  h'y  était  fixé  que  depuis  six  jours;  nous 
appliquâmes  deux  véâicatoires  ammoniacaux  sur  chacune 
die  ces  parties,  mais  nous  ne  recouvrîmes  de  morphine 
que  les  deux  vésicatoires  du  pied  où  la  douleur  était 
beaucoup  plus  vive  qu'à  la  main  :  la  dose  fut  de  deux 
grains,  it  ne  se  manifesta  aucun  effet  général ,  et  quoique 
le  malade  eut  marché ,  la  douleur  avait  disparu  du  pied 
le  joiir  même  où  la  médication  avait  été  commencée;  la 
main  était  dans  le  même  état  qu'auparavant ,  la  différence 
se  soutint  jusqu'au  lendemain;  nous  iie  poussâmes  pas 
plus  loin  l'expérience. 

Lesecondmafadesouffraitài'épauleetà  la  partie  moyenne 
et  externe  d(B  Ta  vant*bras ,  oette  dernière  donieur  était  plus 
faibleetmoins étendue  que  celle  ctel'épaule  :  deux  vésicatoi- 
resfilrentappliquéssurcettedernièrepartie  et  recouverts  de 
deux  grains  d'hydrochlorate  de  morphine ,  un  simple  vési- 
catoirefntmissur  l'avant-bras,  le  lendemain  Je  sel  de  m<M> 
phiné  fu  t  renouvelé  sur  l'épaule ,  tous  les  phénomènes  gêné  -> 
raux  se  manifestèrent  comme  de  coutume ,  la  donieur  tout 
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en  diminuant  dons  l'épaule  d'une  manière  notable  j  resta* 
fixée,  et  dès  le  premier  ]xmt  du  traiteinent  la  douleur 
airait  disparu  de  Tavant  brasi  mais  oel  eSbt  ne  put  se 
^  soutenir ,  et  le  troisième  jour  i  la  douleur  revint  dans 
Tavant-brits  avec  son  intensité  fireitiière»  tout  en  suivant 
da^s  i'ép&ule  sa  mareho  décroissante. 

A  ces  observations  nous  pouvons  ajoHter  celle  dti^ 
u.®  X  :  la  doulebr  subsistait  depuis  plusieurs  jours  à  1^ 
partie  interne  du  tarse  droit  #  Kapplicatîon  de  l'acide 
nitrique  pï*oduistt  une  vive  ëouleur,  la  vésication  que 
n'avait  pii  produire  Tamnioniaque  et  les  conthaTides  élail 
formée  le  troisièyme  jour;  à  cette  époque»  la  douleur 
n'avait  point  diminué,  elle  disparut  le  jour  même,  à  la 
suite  de  l'application  do  l'hydroodiorate  de  morphine.     . 

Indépendamment  de  ces  expériences ,  les  observations 
qui  suivent  peuvent  aider  à  former  notre  opinion  sur 
l'influence  isolée  du  vésicatoire  et  do  narcotique. 

Si,  daixt  un  rhumatisme  très-aigu ,  oii  applique  sui^^une 
articulation  superficielle  des  vésicatoires  ammoniacaux» 
il  ne  se  manifeste  aucune  amélioration^  lors  même  que 
l'on  attend  dix  ou  quinze  minutes  avant  de  panser  le 
vésicatoire;  mais  sitôt  que  le  sel  de  morphine  est  appli-- 
que ,  lé  malade  éprouve  un  soulagement  qe'il  n'avait  point 
resst-nli  jusque  là.  Cette  observation  a  été  faite  plusieurs 
ibis  sur  te  n.*"  I,  et  chez  ta  même  malade,  nous  avons, 
chei^ché  h  déterminer  si  les  articulations  près  desquelles 
l'ammoniaque  avait  produit  Éne  bulle  très-prononcée , 
giiérissaienl  plijs  vite ,  loutes  choses  égales  d'ailleurs  » 
que  lorsque  l'épiderme  avait  été  simplement  ridé,  et  nous 
n'avons  trouvé  aucune  différencet  Chez  le  n.^8,  l'emploi 
simultané  de  deux  vésicatoires  ammoniacaux  et  de  la 
méthode  interne  n'a  produit'  qu'une  lente  amélioration  » 
devenue  plus  tard  si  rapide ,  lorsque  les  effets  du  vésie*- 
terre  et  ceux  du  narcotique  ont  été  combinés.  Une  aeofo 
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observation  ,  celle  du  n.^  V  .  semblerait  infirmer  les  coa 
séquences  déduites  des  faits  précités»  mais  il  faut  remar- 
quer que  ce  ue  furent  point  des  yésicatoires ammoniacaux  ^, 
mais  bien  de  larges  yésicatoires  cantharidés  qui  furent 
mis  en  dedans  des  articulations  tibio-tarsiennes»  et  que 
cette  différence  dans  l'étendue  et  la  nature  des  vésica- 

#  loires  devait  nécessairement  en  amener  dans  l'effet  ré- 
viJsif.  Toutefois  nous  voyons  que  chez  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  la  16/  observation  »  la  tuméfaction  et  la 
douleur  qui  avaient  leur  siège  dans-  les  articulations  tibio- 
tarsiennes  ne  furent  nullement  modifiées  par  l'application 
des  yésicatoires  cantharidés  qui  avaient  été  entretenus 
pendant  3  jours  »  et  que  l'amélioration  suivit  immédiate- 
ment l'emploi  de  l'hydrochlorate  de  morphine.  La  diffé- 
rence des  résultats  entre  ces  deux  derniers  malades  tient 
certainement  à  ce  que  »  chez  le  premier ,  le  rhumatisme 
était  tout  è-fait  chroniq'je ,  tandis  que  chez  le  second  la  v 
phlegmasie  articulaire  était  encore  dans  la  période  d^a- 
cuité. 

A  ces  observations  nous  pouvons  en  ajouter  d'autres 
sur  des  individus  atteints  de  scinliques  et  de  douleurs 
syphilitiques  :  elles  confirment  pleinement  les  idées  que 
nous  avons  éniisips.  Dans  un  cas  de  sciatique ,  cinq  yési- 
catoires ammoniacaux  furent  placés  le  long  du  nerf  inar 
lade;  pendant  quatre  jours  on  enleva  les  fausses  meni- 
branes  et  on  irrita  le  derme,  et  cependant  la  maladie 
resta  stationnaire.  Elle  alla  en  diminuant  d'une  manière 

.  rapide  sitôt  que  l'hydrochloFate  de  morphine  eût  été 
mis  sur  ces  mêmes  yésicatoires.  Une  expérience  exacte- 
ment, semblable»  tentée  sur  des  douleurs  ostéoscopes  ,  a 
donné  les  mêmes  résultats. 

Nous  avons  analysé  plus  haut  l'ensemble  de  la  médi- 
cation par  les  sels  de  morphine  administrés  à  l'extérieur, 
çt ,  tout  en  reconnaissant  que  l'action  locale  est  spécial^-. 
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ment  utile  ,  nous  n'avons  point  rejeté  la  part  que  peu* 
avoir  à  la  guérison  leur  influence  générale;  dans  l'étude 
de  la  médication  locale ,  nous  sommes  conduits  à  de» 
considérations  analogues ,  et  si  l'action  qu'ils  exercent  sur' 
le  lieu  même  de  leur  application  nous  parait  indipensa- 
ble^  nous  ne  pouvons  absolument  nier  l'utilité  de  la  ré- 
vulsion ,  quelque  limitée  qu'elle  puisse  être.  Les  faits  que 
nous  avons  cités  plus  haut  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l'utilité  de  cette  révulsion  ,  lorsqu'on  se  sert  des  vésica- 
toires  cantharidés  contre  les  rhumatismes  chroniques. 
L'observation  du  N,*  XII  prouve  qu'il  peut  en  être  de 
même  pour  l'acide  nitrique  employé  dans  le  rhumatisme 
aigu ,  et  quoique  les  faits  directs  nous  manquent  sur  l'effet 
révulsif  de  la  pommade  ammoniacale ,  l'analyse  nous 
porte  à  regarder  son  action  comme  semblable  à  celle  des 
substances  que  nous  avons  citées ,  et  à  la  considérer 
comme  l'un  des  élémens  de  succès. 

Il  est  donc  démontré  pour  nous  ,  que  dans  l'action  des 
vésîcatoires  recouverts  de  sels  de  morphine ,  il  y  a  tout 
à-la'-fois  action  révulsive  faible  ,  influence  générale  et  mo- 
dification de  la  partie  localement  traitée;  que  les  deux 
premières  influences  sont  de  peu  d'im{)ortance  »  et  qu'il 
nous  est  impossible  de  préciser  leurs  limites  »  et  que  c'est 
à  la  dernière  que  l'on  doit  attribuer  spécialement  la  gué- 
rison du  rhumatisme.  La  démonstration  de  ces  vérités 
nous  conduit  tout  naturellement  à  la  détermination  du 
mode  le  plus  convenable  à  suivre  dans  l'emploi  des  sels  de 
morphine.  Il  devient  éi^idcnt  que  si  leur  action  générale , 
lorsqu'ils  sont  appliqués  sur  le  dorme  dénudé  »  est  impuis- 
sante contre  le  rhumatisme ,  il  en  es.t  de  même  lorsqu'ils 
sont  pris  à  l'intérieur^  puisque  les  eflets  sont  les  mêmes 
dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  et  ne  dîffïsrent  que  par  leur  ordre 
de  succession.  Une  semblable  conclusion  équivaut  à  une 
expérience  directe;  nous  n'avons  cependant  pu  négliger 
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ce  moyen  4c  nous  éclairer.  On  se  rappelle  que  les  fcmmeâ 
du  N.*"  VIII  et  du  N.""  XI  furetil  traitées  par  Facétate  de 
morphine  à  Tintérieur  pendant  cinq  ob  six  jours.  Chez  la 
première  Tamélioration  fut  à'  peine  appréciable  pendant  - 
ce  t^mps  f  et  cependant  la  guérison  ne  se  fit  attendre  que 
quaranto-bijit  heures  après  ra{)plicalion  locale  de  l'acétate 
de  morphine.  Chez  d'autres»  la  combinaison  d'une  sai- 
gnée avec  le  traitement  ititernc  a  lelleinent obscurci  le  ré- 
sultat ,  que  cotte  observation  ne  peut  servir  qu'à  éclaire^  . 
les  effets  réunis  des  deux  moyens*  Ainsi  nt)S  observations 
directes  »  tout  en  confirmant  l'Bpiniôn  que  nous  avons 
émise  /sont  de  peu  d'importance  pour  résoudre  la  ques- 
tion proposée;  nous  ne  les  avons  paâ  multipliées  »  soit  à 
cause  du  peu  de  succès  qui  nous  a  toujout*s  engagés  à 
passer  à  la  méthode  locale  ,  soit  parce  que  l'observation 
si  souvent  répétée  du  peu  d'effet  de  la  médication  générale  » 
comparée  chez  un  mê^ne  individu  à*la  iHédication  locale, 
nous  avait  paru  décider  suffisamment  la  question. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  établir  en  principe  que 
l'emploi  des  sels  de  morphine  à  Textérieur  est  préférable 
à  leur  administration  interne  «excepté  dans  le  rhumatisme 
général  sans  tuméla^slion  ni  rougeur  des  articulations  , 
comme  le  prouvtint  les  observations  XIV»%  XV^'ot  XVI.* 
Aux  raisons  déjà  données  bous  ajouterons  les  suivantes  :  la 
traiteoieot  à  J'exCérieur  réunit  les  deux  méfUcatîons  interne 
et  externe;  le  traitement  à  l'ialépieur  ne  produit  que  des 
effets  géuéraux.  La  quantité  de  morphine  que  l'on  donno 
par  la  peau  est  plu^  facile  h  apprécier  que  celle  qu'on  donne 
par  l'estomac ,  car  il  ne  ^'dgit,pa6  de  savoir  si  telle  ou  telle 
dose  de  sel  de  morphine  a  été  mise  sur  le  derme  ou  sur  une 
membrane  muqueuse  ,  il  s'agit  de  connaître  celte  qui  a 
été  absorbée  :  or»  dans  te  premier  cas»  l'inspection  nous 
en  fait  juger  approximativement  $  dans  le  second,  les  vo<- 
missêmens  peuvent  en  rejeter  des  quantités  impassibles 
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h  déterminer.  Enfin  ,  si  des  &cc:dens  graresse  manifestent 
à  la  suite  d'une  application  imprudente»  il  bst  plus  facile 
d'empêcher  les  progrès  de  l'absorption  en  enlevant  la 
partie  d'hydrochlorate  de  morphine  qiii  resterait  sur  le» 
vésicatoires »  qu'en  donnant  un  vomitif  qui  n'agit  point 
sur  le  sel  narcotique  qui  a  déjà  pénétré  dans  les  intestins 
grêles. 

Quelles  sont  les  médications  que  C on  peut  associer  auax 
sels  de  morphine  appliqués  sur  le  derme  dénudé* 

Les  moyens  ihéi^apcutiques  que  nous  avons  employés  c<)n- 
curretnment  avec  ^application  extérieure  des  sels  de  mor- 
phine» sont  k  saignée  ,  le  baume  deCopahu ,  les  pupgalifs  » 
les  antimoniaux ,  lii  potion  de  Rivière  et  l'eau  de  Seltz  ; 
nous  examinerons  quels  ont  été  l'utilité,  et  les  inconvéniens 
des  uns  et  des  autres.  Eh  commençant  nos  recherches  » 
nous  étions  convaincus  de  l'utilité  de  la  saignée  lorsque  le 
sujet  était  vigbureux  et  la  fièvre  inflahitnatoire  très-pro- 
noncée. Les  réstiltats  obtenus  dans  les  deux  premiers  cas 
où  nous  cherchâmes  à  reconnaître  les  effets  de  ce  moyeu , 
ne  firent  que  nous  confirmer  dans  cette  rdée  généralement 
reçue.  La  première  fois  c'était  sur  la  femme  q;ui  fait  le 
sujet  de  la  XL"  ob^rv^ation  ,  qui  éprouva  un  soulaçp^ 
ment  û  notable  immédiatement  après  la  saignée,  et  chez 
qui  les  douleurs  disparurent  en  cinq  jours  et  sans  réci- 
dive ,  de  toutes  les  articulations  malades ,  l'épaule  droite 
exceptée.  La  deuxième  fois  c'était  chez  ce  menuisier,  que 
parurent  guérir  en  si  peu  de  temps  deux  saignées  faites- 
à  un  seul  jour^  d'intervalle.  Mais  nous  ne  tardâmes  paff 
à  remarquer  que  la  douleur  d'épaule  persista  chez  le  pre- 
mier de  ces  malades  pendant  quinze  jours,  et  que  très- 
probablement  l'honneur  de  Tan^élioration  devait  être  at- 
tachée à- l'administration  intérieure  de  l'acétate  de  mor- 
phine. Chez ie  second  ,  après  trois  jours  d<5  guérison  appa- 
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r<^nlo,  survînt  une  recrudescence  qui  résista  pendant  pr&a 
d*tin  mois  à  tous  les  moyens  employés.  Chez  deux  au  1res* 
malades  qui  furent  saignés ,  et  dont  l'hisloire   se  trouva) 
consignée  sous  les  N.**'   X   et  XIlI  ,    la  durée  du  rhu- 
matisme avait  été  chez  Fun  de  trente-six  jours  ,  et  chez 
l'autre  de  vingt-six,  quoique  les  soins  les  plus  assidus  leur 
eussent  été  donnés.  En  un  mot ,  il  devient  évident ,  pajr 
la  comparaison  de  ces  malades  avec  ceux  qui  n'avaioiit 
pas  été  saignés  ,  que  leur  guérison  avait  été  plus  longue 
et  plus  difficile  que  celle  des  autres.  Nous  pensons  donc  ' 
aujourd'hui  que  la  saignée  ,    loin  de  hâter  la  guérison  » 
loin  de  prévenir   les  récidives  ,  ne  peut  que   retarder  la 
terminaison  du  mal  ou  préparer  son  retour.  La  compa- 
risaon  de  ces  cas  avec  les  malades  à  qui  l'on  n'a  point  tiré 
du  sang  ,  nous  confirme  dans  cette  idée  ;  il   résulte  en 
effet  de  la  lecture  des  observations  qui  les  conoeri\ent ,  que  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation ,  et  dont 
la  convalescence  a  été  plus  longue  que  celle  de  toutes  les 
autres  y  était  pâle  et  scrofulcuse ,  et  avait  eu  pendant  le 
cours  de  sa  maladie  une  perte  utérine  abondante  et  pro- 
longée; qu'après  elle,  celui  dont  la  guérison  complète  se 
fit  le   plus  long-temps  attendre»   était  le  jeune  homme 
inscrit  sous  le  N,^  XII,  et  qui  était  également  pâle  et  lym* 
phatique.  Ajoutons  à  cela  que  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  la  seizième  observation ,  avait  conservé  pendant  quatre 
mbis  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  bien  qu'il  eût  été 
traité  par  de  nombreuses  émissious  sanguines.  Une  jeune 
fille ,  actuellement  encore  à  l«  salle  Saint-Paul  de  THôtel- 
Dieu  de  Paris  ,  a  éprouvé  cinq  fois  des  recrudescences  de 
plus  en  plus  graves  et  de  plus  en  plus  opiniâtres  ,  malgré 
quatre  saignées  et  de  larges  application^  de  sangsues  qui 
lui  avaient  été  faites  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Elle  est  entrée 
à  l'IIôtci  Dieu  plus  malade  qu'elle  ne  l'avait  encore  été. 
L'invasion  du  rhumatisme  datait  de  trois  mois.  Vers  il, 
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{In  de  décembre  dernier»  il  est  également  entré  dans  la 
mt^me  salle  9  upe  femme  de  22  ans  atteinte  depuis  deux 
mois  et  demi  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  n'avait 
été  que  peu  modifié  par  quatre  saignées  et  par  Tapplica- 
lion  de  60  sangsues  et  de  ventouses. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  l'emploi  de  la  saignée 
soit  toujours  suivi  de  recrudescence ,  et  que  le  traite- 
ment par  les  sels  de  morphine  soit  exempt  de  ce  triste 
inconvénient,  nous  avons  voulu  seulement  établir  l'inutî- 
lilé  de  la  saignée ,  ou  tout  au  moins  faire  voir  que  cette 
médication  n'était  pas»  à  beaucoup  près,  aussi  efficace 
que  l'autre  (1). 

*  Mais  si  1(BS  considérations  précédentes  doivent  engager 
In  médecin  à  être  très-réservé  sur  la  -saignée  ,  il  est  bon 
de  remarquer  aussi  que  les  malades  que  l'on  a  traités  par 
ce  moyen  ,  n'ont  pas  dans  le  reste  de  leur  maladie  de 
cos  vives  douleurs  qui  empêchent  le  plus  léger  mouve- 
ment et  troublent  le  sommeil.  Nous  avons  donc  obtenu 
dp  la  saignée  quelques  avantages  et  quelques  inconvéniens  » 
et  si  noà  observations  tendent  à  en  proscrire  l'emploi 
dans  toutes  les  circonstances  où  la  respiration  est  libre , 
la  douleur  supportable  ,  la  fièvre  inflammatoire  faible- 
meut  prononcée  ,  elles  en  admettent  l'utilité  lorsque 
toutes  ces  conditions  se  trouvent  réunies.  Dans  deux  cas , 
le  rhumatisHK^  est  survenu ii  la  suite  d'une  affection  sy-^ 
philitique  récente ,  et  Ton  a  commencé  le  traitement  par 
le  bnume  de  Gopahu  donné  pendant  deux  jours  h  la  dose 

(1)  Je  dois  à.  la  vérité  cle  ilire  que  pendant  que  j'étudiais  la  méde- 
cine à  Thôpital  de  Tours,  j'ai  \u  sonvent  M.  Bretonneau  guérir  en 
-très-peu  de  jours,  par  des  saignées  répétées,  de  jeunes  soldats  qui 
étaient  atteints  de  rhumatisme  artioukiire  depuis  trois  ou  quatre 
jours  seulement.  Ce  succès  dépendait-il  de  la  promptitude  ayec  la- 
quelle les  secolirs  étaient  adihinistrés  ,'  ou  bien  de  la  constitution 
médicale  qui  régnait  alors  ?  A.  Trousseau. 
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d'une  once.  Comme  nous  n'âvons  pas  à  citer  d'obser- 
vations de  rhumatismes  syphilitiques  traités  par  d'au- 
tres méthodes ,  il  nous  est  difficile  d'établir  un  parallèle 
qui  nous  mette  à  même   do  juger  de  l'utilité  de   celle 
que    nous     avons    employée.    Cependant    comme    des 
observations   nombreuses  ont  fait  connaître  la  ténacité 
du  rhumatisme   syphilitique  ,  et  que  dans  le  cas  où  le 
baume  de  Copahu  a(  seul  été  associé   au  traitement  ex- 
terne ,  la  durée  de  la  maladie  a  été  assez  courte ,  nous 
croyons  pouvoir  regarder  comme  titile  le  traitement  préa- 
lable par  le  baume  de  Copahu  ,  dans  des  cas  semblables 
à  ceux  que  nous  avons  cités.  Bien  que  nos  deux  malades 
se  soient  trouvés  dans  des   circonstances  analogues ,  le 
rhumatisme  a  été  plus  long,  les  douleurs  ont  été  plus  vives 
chez  le  N.' XIII  que  chez  le  N.^XII  :  quelle  peut  en  élrela 
cause  ?'Ce  n'est  pas  la  gravité  de  la  maladie  ,  puisque  le 
rhumatisme  n'occupait  fortement  chez  le  malade  N.^XIII 
que  l'articulation  du  genou.  Ce  n'était  pas  la  constitution 
nerveuse  chez  celui-ci  ,  lymphatique  chez  l'autre.  Celait 
donc  le  traitement  ?  Or  ,  la  seule  différence  remarquable 
que  ce  traitement  présente ,  ce  sont  les  purgations  sou^ 
vent  répétées  ,  et   l'application  de  quarante  sangsues  sur 
le  genou  du  N."  XIII.  Le  premier  moyen  ne  pouvait  être 
qu'utile;  nous  allons  le  démontrer.  Le  second  seul  a  donc 
pu  aggraver  la 'maladie  et  en  retarder  la  guérison»  Remar- 
quez ,  du  reste  ,  que  le  lendemain  du  jour  où  les  sang- 
«ues   furent    appliquées ,    le  gonflement  et  la   douleur 
furent  plus  considérables  qu'avant  l'emploi  jle  cette  mé- 
dication. Cette  observation  est  insuffisante   pour  juger 
l'effet  des  sangsues  dans  le  traitement  du  rhumatisme  , 
trop  d'observations  ont  démontré  leur  utilité  dans  des  cas 
spéciaux  pour  qu'on  puisse  les  proscrire.   Mais  il  est  né- 
jMiSsaire  de  limiter  les  circonstances  de  leur  appjlcation. 
£'est  ce  que  nous  avons  essayé  autant  que  les  faits  pou- 
vaient nous  le  permettre,  « 
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Il  nous  reste  maiaieoant  à  parler  des  purgatifs ,  et  en 
général  des  médieoaifins  qni  portent  sur  les  organes  di- 
gestifs une  énergique  stimulation.  Celle  médication  est  à 
pos  yeux  tellement  essentielle  que  nous  ne  croyons  pas 
pouvoir  répondre  de  la  guérison  d'un  rhumatisme  artU 
eulaire  s'jl  n'est  survenu  spontanément  des  évacuatfons^ 
alTÎnes»  ou  si  nous  n'en  avons  provoqué  par  les  moyens 
que  l'art  m^X  k  notre  disposition. 

II  éera  peiit-étre  utile  et  curieux  de  faire  connaître», 
comment  nous  avons  été. forcés  ,  pour  ainsi  dire,  de  con- 
stat<er  T^xtrême.  utilité  dus  purgations  dans  le  traitement 
du  rhumatisme.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  Tobsorva- 
tion  n.""  II,  éprouva,  le  lendemain  de  l'application  de  la 
morphine,  unu  omélioration  tellement  subite  et  si  com- 
plète ,  que  nous  crûmes  réellement  avoir  trouvé  une  mé- 
thode de  traitement  presque  miraculeuse.  Or  notre  malade, 
ea  témoignait  sa  pie ,  se  plaignait  pourtant  d'une  chose, 
savoir,  des  coliques  qu'elle  avail  éprouvées  la  veille,  et 
de  Paboia4AQoe  des  évacuations  alvines  qni  en  avaient  été 
la  suit^.  Kems  erumes  devoir  arrêter  cette  diarrhée ,  nous 
y  parvînmes  aisément  ;  mais  le  flu&  de  ventre  né  fut  pas 
plus  tôt  atrréié;  ^ueles  djaubucs  et  le  gonflement  se  mon* 
trèrent  dans  de  nouvelles  articulations;  les  applications 
extérieuiTes.desekdfe  morp))ine  itmenènent ,  il  est  vrai,  un 
grand  sodlfige0)ent;  majs ,  peu  de  jours  après ,  la  diarrhée 
survint  fÇiatcore  sponianémeni ,  et  les  douleurs  disparurent 
complèlement.  Cette  -fois  n&us  n'arrêtâmes  pas  le  dévoie- 
^oent  malgré  les  instances  de  la  malade ,  et  la  convales-^ 
oence  ne  fut  pas  entravée. 

Un  fajt  de  ce  genre  était  bien  propre  à  év^ler  notre 
attention;  d'autres  vinrent  encore  nous  éclairer.  La  malade 
dont  l'histoire  figure  en  tête  du  mémoire ,  avait  éprouvé 
une  rechute ,  pendant  sa  convalescence ,  après  s'être  im-< 
prudemmeiU  esposée  au  froid.  Les  sels  de  morphine  furent 
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caufion;   un  refroidissement  subît  de  l'atmosphère   lui 
rendît  quelques  douleurs  sans  fièere ,  sans  tnméraction  Jes 
jointures  :  il  y  avait  alors  plusieurs  jours  qu'elle  n'était  allée 
à  lu  garde-robe;  nous  prescrivîmes  un  looch  avec  quatre 
gr^in  de  kermès, et  cette  médicatioa ,  continuée  pendant 
pldsieurs  jours ,  suQit  pour  faire  disparaître  les  douleurs. 
Nous  pourrions  encore  citer  plus  de  dix  cas  de  ce  genre 
dans  lesquels  les  recrudescences  suivirent  de  si  près  la 
constipalion  »  et  disparurent  si  immétliatemeni  par  Teui- 
ploi  des  purgatifs  que  nous  rie  pouvons  nous  empêcher  de 
répéter  ce  que  nou^  avons  dit  plus  haut  :  »  que  les  méclî- 
camens  qui  portent  sur  la  membrane   muqueuse  gastro- 
intestinale une  stimulation  énergique  »  sont  les  moyens 
les  plus  utiles  que  nous  connaissions  pour  aider  l'action , 
soit  des  sels  de  morphine  appliqués  sur  le  derme  dénudé  » 
soit  de  la  saignée  ,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire c^igu. 

'  Nous  pouvons  affirmer ,  que  Fadministration  des  pur- 
gatifs n'a  pas  été  suivie  une  seule  fois  du  moindre  accident  » 
que  pas  une  seule  fois  il  n'est  survenu  dans  les  viscères 
gastriques  des  douleurs  persistantes  qui  donnassent  même 
l'idée  d'une  métastase  rhumatismale  sur  les  intestins. 

Les  médicamens  purgatifs  que  nous  avons  employés 
sont  :  le  sulfate  de  soude ,  l'huile  de  ricin ,  le  kermès  mi- 
néral, l'oxide  blanc  d'antimoine»  la  scille ,  le   caloracl , 
le  jalap,  l'aloës .  l'eau-de-vie  allemande.    Les  dose^  ont 
toujoJirs  été  très-fortes ,  et  beaucoup  pins  fortes  que  dans 
les  cas  ordinaires.  Le  kermès  et  l'oxide  d'antimoine  sont 
ceux  que  nous  préférons ,  et  nous  les  administrons  tous  les 
jours  dans  un  looch.  La  dose  en  est  portée  de  8  à  4o  grains 
par  jour ,  dans  la  période  la  plus  aiguë  du  rhumatisme  ;  de 
4  à  lo  grains  seulement  quand  les  douleurs  et  le  gonfle- 
ment sont  peu  considérables.  Si  les  antimoniaux  ,  comme 

t8.  iS 
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il  arrive  quelqjuefoi»^  pe  dél^rmluenl  p^s  d'éraçnotroir» 
alvincà ,  dous  faisons  donner  au  bout  4^  quelques  jours 
un  layeipent  avee  une  solution  ^'hydrochlomt^  de  saudo 
(sel  marin)  dans  une  lirre  d'e^u^  on  d^ns  uno  iîvre  d'in* 
fusion  de  follicules  de  sépé. 

'  C'eàt  eu  associant  ce  traiteinent  i^  l'a^niiinislration  de» 
sels  de  mprpbine  sgr  le  derine  député  ^  eV'st  ea  conti- 
npant  atec  persévérance  Fus^ge  des  purgatifs  ,  pendapf 
«n  loois  au  mofns  après  la  guérjson  <ipparpnte  de  la  mala-r 
die ,  que  Ton  obtient  des  succès  r^pid^s  ^  que  l'on  évite 
lés  recrudescence^  et  Tes  répUlives  si  cpippiuiies  dans  li^ 
rhumatisme  articulaire» 

La  constipation  est  un  p^(&ppi|)èiie  presque  çopstaal 
de  rem|)Io^  extérieur  des  sçls  dp  ;ipprpbti|i);  e)  si»^ 
cooimenous  vpnons  de  le  ^îre,  |q#  purgatifs  sqqt  e^pre^r 
sèment  indiqués^ ,  op  pc  |>eu|  se  dissimuler  que  leur  adQÛ- 
Bistration  est  souvent  accompagnée  d'extrêmes  difficul-T 
tés.  En  effet ,  les  vemissepien^  surviennent  sous  rinflueace- 
de  Iq  moindfc  cause  oQcvsl^Qnçlle ,  et  souvept  spèntimé-r 
ini'ut  chez  presque  tou$  cep^  qu}.spi}t  souq^îs  /)  faction  di» 
h  morphine  ;  or ,  quan4  OP  QppQ^  h  JeiM*  e^topiac  de^ 
médica^lens  purgatifs  çt  notamment  de^  aqtimoniauji^, 
on  produit  des  naut-le  corpa  continuels  et  des  vomis- 
semons  qqi  ^  pour  n^avoir  rien  ^e  dnngereMX  »  n*en  imniI 
pas  n^oins  très-^àtig£|ns  poiir  le  vial^dfi»  qpi  «ppporta 
avec  peine  les  mouvemens  les  plus  légjBrs  ;  aus^i  »,  le  calq^ 
mel ,  Taloèa ,  le  jalap  et  les  sels  neptreç ,  sopt-iis  SrOUTent 
les  seuls  que  IVp  puisse  empipycir  çoiiçurre^piDent  avec  I» 
mprphjne.  La  diffipulté  qu'éprouvrpt  (es  ipf|)i\d^  k  aupr  . 
porter  les  purgatifs  et  les  aqtimoniauxL  qu^nd  Qu  les  ad^ 
ministre  ^Vk  môme  temps  qgç  la  A^p^^pliino ,  i^m  a  ftuggér^ 
l'idée  de  4'hutev»  dan$  le  trai^ÇA^eut  du  rfci^maUsme 
articulaire  étendu  è  un  grfind  nppi^re  4'3rtiçu{ail(MMs ,  par 
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Toxidp  blanc  d'antimoine  et  le  kermès  k  haute  dose  ; 
lorsque  par  ce  moyen  rinflammation  s'est  dissipée  dans 
la  plupart  des  articulations  ,  npus  attpquoiis  Içs  dpuleprs 
persista|:9tes  par  les  .yéi^içatoire^  .ammpaiacaux  recouverts 
de  sels  de  morphiae«  II  arrive  couvent ,  ainsi  que  aous 
l'ont  démontré  des  observations  récentes ,  que  les  aoti-i 
raomaux  suilisent ,  fit  qu*U  n'e^t  pas  nécessaire  de  ^cou* 
rir  à  la  morphine* 

La  fatigue  qu'occasionnent  lés  vomissemetis  produit» 
par  l'administration  des  sels  narcotiques,  durant  les  pre«« 
mieirs  jouvs,  pous  a  taijb  chercher  les  moyens  les  plus  pro- 
pres à  calmer  ces  accklens*  L'eau  de  Seitz ,  donnée  pour 
beissou  habiluoUe  au  malade ,  qous  a  réussi  dans  le  plus 
graiid  nombre  de  cas,  La  potion  effervescente  de  Rivière,  re* 
nouvellée  4  <>"  ^  ^'^îs  P^i*  jour,  nous  a  rendu  de  grands^ 
servicjBs»  alors  que  l'eau  de  Setts  était  iosuffisAnte.'  BLIe 
docteur  Blanc,  Tuu  des  prenuèrs  qui  ait  appliqué  au  trai-' 
lemeat  du  rhumatisme  U  méthode  endermique ,  nous  a  dit 
avoir  calmé  merveilleusement  les  accideas  produits  par  la>. 
mo^rpbîne ,  tels  que  les  vomissement  et  le  narcotisme ,  en 
faisant  prendre  à  son  malade  dé  l'iiifusion  légère  de  caf6 
poiir  boisson  habituelle*  O0  conçoit  aisément  que  la  parct** 
monie  de  l'administration  des  hôpitaux  ne  nous  a  pas  peis 
mis  d'essayer  aur  nos  malades  l'influence  du  calié,  dffns  le 
cas  spécial  q.ui  nous  occupe. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  mémoire  sans  indiquer  le 
moyen  qui  O0QS  a  le  mieux  réussi ,  pour  rétablir  le  mou-- 
vement  dans  les  articulations  dont  les  douleurs  avaient  été 
dissipées  par  la  morphine.  Il  nous  a  sûfE  de  faire  friction-* 
ner  plusieurs- feia  p(^r  {oor  l'articuiatiou  avec  de.  la  tein- 
ture alcohôliqoe  de  noix  vomique.  Si  ces  lotions  eussent 
été  inefficaces,  nous  n'eussions  pas  hésité  à  appliquer  des 
vésicatoires  sur  la  partie  malade ,  et  à  recouvrir  la  plaie  ; 
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»o\t  arec  un  grain  cTextraît  de  norx  vomicfae,  soil  are^ 
1/8  de  grain  de  strychnine. 

Conclusions»  —  En  terminant  ce  mémoire  nous  exp<:^- 
serons  d'une  manière  succincte  les  inductions  thérapeu- 
tiques qui  résultent  des  expériences  que  nous  avons 
tentées. 

t.* Dans  la  cas  où  les  douleurs  sont  bornées  à  un  petit 
nombre  d'articulations ,  on  peut  commencer  par  l'admi- 
nisti^ation  eiclérieurc  des  sels  de  morphine ,  sans  employer 
aucun  trartement  préalable. 

9»^  Si  lod  douleurs  sont  très-mobiles ,  très-généraleraeni 
réparties  »  et  ne  se  décèlent  ni  par  la  rougeur  ni  par  le 
gouflement  des  jointures ,  l'administration  intérieure  des 
sels  de  morphine  doit  précéder  leur  ^pplicition  sur  le 
derme  dénudé. 

5.*  On  débutera  par  le  kermès  k  haute  dose ,  6n  mieux 
parl'oxide  blanc  d'antimoine  ,  si  le  rbumatisme  envahit 
un  grand  nombre  d'articulations,  devenues  rouges  et 
gonflées. 

/.'*  Si  le  rhumatisme  est  précédé  de  ta  suppression 
d'une  blennhorragie  syphilitique ,  on  donnera  le  baumo 
de  Gopahu  ,  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  les  obser- 
vations XIL«  et  XIIL* 

S./"  La  saignée  ]>e  sera  convenable  qu'autant  que  le  ma- 
lade sera  Jeune ,  vigoureux  ;  qu'en  même  temps  les  dou- 
leurs seront  irès*vives ,  très-étendues ,  et  que  la  gêne  de 
la  respiration  se  joindra  aux  autres  symptômes.    .. 

6."  Lorsqu'après  avoir  employé  ces  difTérêntes  prépara- 
tions^ ou  seules  ou  combinées  ,  là  douleur  rhumatismale 
se  sera  fixée  dans  un  petit  nombre  de  parties ,  on  commen- 
cera l'application  extérieure  des  sels  de  morphine  d'après 
le»  préceptes  qne  nous  avons  donnés  au  commencement 
de  ce  mémoire..  ; 

7.**  Le  seul  traitement  qu'il  soit  nécessaire  d'associer  à 
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^  dernier  moyen»  e«t  remploi  des  purgaltfé  «dinioislréi 
par  la  bouche  ou  donné»  ea  lavement. 

8.*  On  doit  aroir  soin  de  ne  jamais  employer  les  bains 
«iknplei^ou  les  bains  de  yapeur ,  si  le  rhumatisme  est  aigiu 

9.^  Lorsqu'après  rapplication  de  la  morphine  sur  une 
articulation ,  les  mouvemens  restent  difficiles  quoique 
DOB "douloureux  ,  led  frictions  répétées  avec  la  teiotore  de 
noix  vomique  »  l'application  sur  le  derme  dénudé  de 
l'extrait  de  noix  vbmique  ou  de  la  strychnine  suITiseiit 
ordinairement  pour  rétablir  les  mouvemeos. 

10.*  Dans  le  rhumatisme  chronique  on  doit  suivre  le 
même  traitement  que  dans  le  rhumatisme  aigu,  avec 
cette  difFérence  que  les  vésicatoires  produits  pan  les  can-^ 
tharides  seront  employés  de  préférence  aux  vésicatoires^ 
ainraooiacaux  (i)  ;  que  Ton  enlèvera  Tépirlerme  dans 
une.plqs  grande  étendue  ^  cl  quo  le  Iraitem^mL  prépara-** 
toire  ne  sera  nécessaire  que  dans  un  petit  nombre  de  ca^ 
spéciaux.  * 


•Observation  sun  une  invagination  intestinale  ;   par- 
ai. Dancb  ,  médecin  de  l'hôpitai  Cochtn  ,  ete* 

Ayant  publié  »  il  y  a  quelques  aanées  (n) ,  un  mémoire 
sur  les  invaginations  intestinales  «  mémoire  daiis  lequel, 
aprèrs  avoir  distingué  cette  affectidn  on  deux  espècea 
priucipales  (5) ,  et  décrit  la  disposition  et  les  rapports 

I  [  •    ■■        I      '      I       -    -    r ■ —^ ■ ' 

(i)  Quand  le  rhtii|iattsine  articulaire  aigu  est  fixe' dans  une  ariî^ 
culatiqu  située. 4>rofondéiDent-,  il  vaut  mieux  appliquer  un  vesùoa- 
toire  avec  les  canthacides ,  et  recouvrir  ensuite  la  plaie  cle  sel  de 
inoi*phine. 

-(a)  Répertoire  if  anat,  et  dephysioL  1836. 

(3)  Les  invaginations  de  Tintestin  grêle  et  celle  du  gros  intestin  ; 
ces  dernières  sont  presque  toujours  mortelles^  tandis  que  les  prQ- 


qii'alTectent  entre  elle»  les  diversef;  porots  iiTteslinafe^ 
composant  l'invagination ,  nùm  cherch&oies  à  étabKr  le» 
signes  poâft ifs  de. ce  genre  de  déplacement  intérieur;  nous 
crojoils  utile  d^en  faire  cénnatf re  un  nônrel  exemple  qui , 
nov  seulement  confiriTYêra  tout  ^e  que  nous 'avons  ftv^ancé 
âi  cet  éjard ,  mais  (encore  servira  à  éclAirer  la  cause  et  \e 
mécanisme  de  i'invaginaCîon.  Voici  cette  observation  : 

Le  SI  avril  iSSi  ,  en  prenant  le  service  dqs  sàlkss  qui 
nous  a  été  confié  à  l'hospice  Cochin,  tious  y  trouvâmes 
couché,  depuis  près  de  quatre  mois,  on  relieur  ,  ancien 
ttîiKteire  ,  nommé  Tison  Julien* ,  âgé  (te  4^  ^^^  >  ^^"^ 
rétïit  était  fort  équivoque;  mais  qui  cependant  avait  paru 
atteint*  d'une  affection  du  foie.  Il  avait  eh  effet  le  teinl 
nn  peu  jaune ,  les  conjonctives  appfrpchaient  de  la  même 
couleur;  il  se  plaignait  assez  souvent  de  l'hypochondre 
ilroît  oè  le  loucher  faisait  percevoir  une  certaine  résîs^ 
taiice^  et  la  pression  développai  t.  un  peu  dédoûlettr.  Sod 
ventre  étaft  habituellement  voliimineuxN  et  distendu  pài' 
des  gaz  ;  il  y  avait  en  outre  des  alternatives  de  constipa- 
tion et  de  diarrhée ,  avec  borborjgmes  et  coliques  reve- 
nant par  intervalles  irréguliers  i  mais  plus  fréquentes  la 
nuit  que  le  jouri  ce  qui  troublait  le  sommeil  du  malade. 
D'ailleurs  son  embonpoint  était  ordinaire  »  sa  langue  na- 
turelle ;  il  n'y  6vèiii  ^otot  de  fièvre.  Soumis  d'abord  h  un 
trhitemeiil  totipUogistique  (applications  de  sangsues  à 
trois  ou  quatte  reprises  diiTéreates  sur  le  ventre  ou  à  i'a* 
mis»  bains  de  siège),  il  nen  avait  retiré  qu'un  soulage- 
meivt -passager;  plus  tard  on  avait  eu  recours  à  l'usage  de 
pilules  savonneuses  ,  à  l'eau  de  Yichy,  et  eiWiu  à  quelques 
purgatifs  doux,  mais  répétés  pendant  une  douzaine  de 
jours;  du  mieux  succéda  à  celte  nouvelle  médication  ;  les 


fniéi'cs  ne  le  sont  prcâqiue  jdniaïs  ,  et  m^lnc  ne  donnent  ordînaire- 
meiftt'Ancuâ  s'igûe  de  lear  existence. 


>     »        '       *  «,>' 


é 

malgré  la  confiniifrttorf  du  iirêitare  trafteiAeiff.  IteUbon* 
flo  noter  c]ciCï  ce  meflacfé  se  disà^it  sujet  à  Ae  pareilles'  6tA\- 
qués  depuis  Tâgc  dé  dixf  aifs  »  éproo^dift ,  coiitiAè  \l  a  été 
dit  /tantôt  de  ta  eomlipatfô'n  pik  tnniàt  de  la  diarrhée;  la 
«onslip^Htén  avàTt  été  piàtrois  éÏ  opfnfât^e,  (ju'étant  k 
Tatinée  il  avait  avalé  ées  6aHes  de  pfouibf^firt  de  se  lâcher 
Diécamquéinent  le  venitrér  Tùvitètoifi  sa  stifAté  (Paraissait 
encore  assez  bonne ,  mais  dans  ces  derniers  temps  des  èo- 
fiques  ptus  fortes  ,  stii^es  dé  votnissémens  abondans  de 
nvalîÎTe  bîïieusc ,  ra'vaïé'nl  forcé  dé  tenir  chercher  du  se-* 
cours  h  ThopitaL  Pendant  le  <èdurs  de  ses  longues  souf- 
frances ,  on  lui  ji^ail  ^ippliqué  quiuze  k  vihgt  fois  des  sang- 
sues à  Fanus  ou  sur  té  ventre, 

ffïcerfains  Aous-uiém'es  sur  fa  nature  ifu  mul!,  nou» 
continuâmes  Tusage  %les  pilules  savonneuses  et  de  l'eau 
<le  Vichy ,  maïs  sans  que  les  coliques  et  Tes  tourmens 
d*<cntr2lilles  fusscni  aucunement  allégés.  Chaque  matin  le 
malade  accusart les tiiéiûès souffrances';  toutefois  rien  ne 
paraissait  justîfîer  ses  plaintes;  Si  part  Tétai  habituel  dé- 
gonflement et  de  itaéiéerisuie  ,  méniè  asse^  l^er  ,  quô 
présentait  le  ventre  ,  Pe^tfileralion  la  plus  exacte  ne 
iaisait'  découvf'hr  aucun  état  contre-nature  dans  eetle 
tfivité*  La  pression  n^était  point  douiouréusè,  la  percus- 
sion n*aini6nçRfit  aii^un  engor^enàent ,  âu)(^un«  tumeur,  il 
ti^j  avait  point  de  fiëvi*é  ,  et  le  quart  ou  la  démi-portion 
df^aHmehs  élateat  su'ppo'rtés  Au  bout  d^nne  quinzaine  de 
jours  cet  état  ne  changeant  p<^int ,  deS  Sangsues  furent 
appliquées  de  nouveau  h  Vanùls  par  deux  fois  différenteis  ; 
•en  outre  ,  crftaplasmes  eh  përmaheiicé  sW  le  vcrttre  p 
Bains  de  siège,  bdissons'  émoltîdfAtes' /  sôusfrhcti'on  Aes 
atimens.  AtùéFi'oraYibD  par  àÀîiè  dé*  des  ûïoférii  ,  maië 
améKorntîôn  enciôYiB' pïis^éa'gèré  :  en'  eîfà,  ati  hoiii  d*iï* 
teoisie  malade  en  était  encore  ad  mêà!»ép^nft«  t^éiÊ^S* 
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dire  ,  «ccusaiit  touji>urs  de$  coliques  îrrégulières  daps^ 
leurs  retours ,  avec  do  la  constipation  et  quelquefois  de 
la  diarrhée  qui  le  soulageait,  sans  fièvre,. sans  chaleur 
-contre nature  à  la  peau;  mais  depuis  quelques  jours  il 
s'était  aperçu  que ,  dans  les  efforts  de  la  défécation  »  ef- 
forts qui ,  chez  lui ,  étaient  babituellemenï  considéi;^a' 
hles ,  il  rendait  un  peu  de  sang  par  Tanus.  Afin  de  vaincre* 
cette  constipation ,  nous  eroployâni3s  un  jour  deux  grains 
de  cnlouiel  les  lavcniens  produisant  peu  d'effet  ;  il  en 
résulta  des  évacuations  alvines  c'vbondantes  suivies  d'ua 
grand. soulageniunt ,  mais  ce  soulagement  ne  fui  pas  plus> 
durable  que  le  précédent.  Enfin  •  le  ?>  mai ,  des  coliques 
plus  forles  étant  survenues  pendant  la  nuit, Je  malade 
d('sir;t  reprendre  du  c.alomel,  dont  it  avait  retiré  naguère 
un  si  bon  effet;  quatre  grains  lui  furent  administrés ,  mais 
les  coliques  devinrent  de  plus  çn  plus  violentes,  de^ 
envies  de  vomir  se  manifestèrent,  et  il  u*y  eut  point  de 
selles.  Le  ^  ,  face  altérée  ,  yeux  caves  et  cernés  ,  endolô- 
risscmcnt  général  du  ventre  ,  qui  est  plus  volumineux  „ 
plus  tendu  ,  plus  ballonné  et  résonne  par  la  percussion, 
lout  autour  de  la  région  ombilicale,  mais  donne  un  soa 
mat  latéralement  et  dans  les  flancs;  de  pi  us,  accélération 
et  dureté  du  pouls,  point  de  seibs.  (Saignée  de  deux  pa-. 
lottes  ,  bain  de  siège,,  catap.  sur  le  yentre,  diète.  )  Le  6,, 
aucun  soulagement ,  coliques  plu»*  rapprochées  ,  tiraille- 
mens  douloureux  qui  semblent  au  malade  parcourir  la 
circonférence  du  ventre  ,  leq^uel  est  encore  plus  météorisé 
que  la  veille  ,  hoquets  et  vomissemens  fréqucns  de  ma- 
tière verdâtre,  toujours  point  de  selles»  (Saignée  de  deux 
palettes;  trente  sangsues  sur  le  ventre.  )  Le  6  ,  persis- 
tance des  hoq'iets  et  des  vomissemens  ,  météorisme  exi 
trême  du  ventre  ,  face  grippée ,  regard  éteint.  Par  ma- 
liens on  voit  se  dessiner  sous  la,  paroi  antérieure;  de  Tab? 
Aowen  de  gf'osses  cirçoarolutions  intestinales   do.nt  Lç^ 
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uiouvemens  soQt  suivis  de  borborygme»  sonores  îoiitaDl 
le  bruit  que  &it  la  chute  d*un  filet  d'eau  dans  le  foud 
d*un  grand  vase  ;  eu  outre ,  en  palpant  régiiUèremeut  le^ 
ventre ,  on  découvre  dans  la  fosse-iliaque  et  le  flanc 
gauches  »  une  sorte  de  tumeur  dure,  alongée»  cylin- 
drique ,  paraissant  lavoir  un  volume  considérable  et  tout  • 
à- fait  mate. à  la  percussion.  Pendant  la  journée,  les  vo- 
missemens  et  les  coliques  se  succèdent  de  momeos  en 
momens  ,  et  le  malAçle  succombe  le  7  à  huit  heures  du 
miitin  »  après  un  refroidissement  glacial  des  extrémilés  ; 
notons  que ,  pendant  les  trois  derniers  jours  ,  il  désignait 
le  siège  de  ses  souffrances  ,  eu  parcourant  avec  la  inaîo. 
le  trajet  du  colon,  à  partir  du  cœcum  jusqu'il  la  fosse- 
iliaque  gauche.  ' 

Ouverture  du  cadavre ,  le  8.  — Peu  d'amaigrissement , 
faible  rigidité  cadavérique.  Le  cerveau  n*a  point  été  exami- 
né; les  organes  thoraciques  étaient  dans  l'état  naturel,  k 
Texception  du  cœur ,  dont  le  ventricule  gauche  offrait  uno 
léjïère  hypertrophie  concentrique*  —  Abdomen.  TraceSv 
d'une  violente  péritonite ,  marquées  par  une  rougeur  géné^- 
ralede  la  surface  péritonéale  allant  en  quelques  points  au 
rouge  violet  foncé ,  par  des  fausses  membranes  molles  et 
récentes  et  un  épanchement  de  plusieurs  livres  de  se* 
rosiié  jaunâtrje,  trouble.   Aggrandissement  et  distension 
insolites  du  paquet  des  intestins  grêles  qui   semblaient 
remplir  à  eux  seuls  toute  la  cavité  abdominale  »  car  I0 
cœcum,  le  colon  ascendant»  l'arc  du  colon  et  une  partît 
du  colon  descendant ,  avaient  entièrement  disparu  ou  pJu^ 
tôt  avaient  quille  leur  position  naturelle,  et,  après  s'être^ 
invç'iginés  les  uns  dans  les  autres,  venaient  former  dans  la 
fosse  iliaque  et  la  région  lombaires  gauches ,  une  tumeur 
du  vuliKme  et  de  la  composition  suivantes  :  cette  tumeur , 
de  forme  cylindrique ,  dure  et  solide  au  toucher,  égalait  en 
grosseur  1^  bras  d'u^adulte  »  et  avaiî ,  mesure  exs^cte  ««seplï 
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|>ouce8  de  ^onjçueui*.  Exiétleutéiuémî ,  effe  était  fbfmée 
par  la  fin  da  côlôYi  descendant  et  PS  Htaque  pfedFgîetfsé- 
ment  distendue  et  sfyMt  sîx^  pouces  de  cîrconférettce  ;  plus 
en  dedfThs  ta  de  bfi^tit  efif  bas  se  trouVarent  l'^frcf  du  col^yft  , 
l0Colon'asrefi<dantr  et  le  cceCum  réttvé^sriià;  enfin  ,  tOfti,t-à- 
Sait  au  cefttre  de  la  tùcfied^,  existait  une;  pôYtîon  de  lâûn 
derimte^tijfi  grêle,  aûcomprfgnéé des  fepKà  pérHonénfàx  qui 
servent  ff^tupèNemewt  d'attache  h  ct^i  vfecèfds.  D^  celte 
disposflidti  ré^ilkM6i\i  trois  pittreis  d'intestins  éiiperpôsés^et 
succcsrfvément  dé  defhors  éiv  decïrfhs ,  due  sufface  sé^e«$e 
Irkre ,  âëiiié  snrfrtêes  iriii'f(Ue'ilst?s  en  côntaiit  fuùé  avec 
raulre  étmîte  leç^uefle»  e^tistait  une  gr^iide  qù'îiritrté  de 
indtfèi^e  mttqiietrsle',  bl/ïnchâtre ,  ayant*  là  Ciyns^stance'  et 
J*aspcct  d'une  sorle  de  gelée;  puis  deux  surfacfes sëren^es' 
parerlteine^t^  ew  cônt/ict  et  adhëraM  entre  ellèsl  dn  ((nel  • 
qoes^  l^ÎÉW,'  dii  itï&^eù  de  frfuSstfA  tWétfïbî^ùes  recenses  ; 
^fnfiù»  *rte  sfurfacé'  tnuqucusfe  cfèirtlr^are,  co'n«$tituée  par  h 
cërM  êé  Vitiié^tin  gi^êle  cJûî  rèpôiidaît  à  Te%itétùUè  sifjié 
rioure^e  la*  luinefOr ,  tanV(b  çtfe'  te'  écéeum  tlë  trouvait  h 
86^  ejctr^iâfHé  itifé^iertite.  Oè  Éè  (erft  uiief  idée  é^tàcte  def  ces 
diveM  rtippfëiiS'.-ett  de  i^éprésenléttt  là  mrafrfëré  dorit  s'o- 
père llriVagrfldf i^tt  f  4u  ^s!c?,  le^  trois  pàrdîà'd'rtiléslrrï  quî 
eflPtrflîiènt  dânsr  h  coiMpo^Hiofn'  de  cette  tumeerr ,  étaient' 
lélie^tifént  GiatMà^^éés  Usvtûéê  dans  fesfahtré^ ,  qu'il' a  fafiu' 
i*ec6u¥ir Jr  l'indsiôrt  fénf  ié%  àéfdôMët  éit  té  l'ettiéÉ^re  en 
pheef  deux  pîedaf  <Pîtf<èstHi^  se  ti'ôàvfttéiVt  afesï  idcài'eé- 
rés  ;  Itiuféf  airbi^  étaient  épflfisfeie^,  d'un  fôiig'é  foiicé,  et  pres- 
que dégéûfionles  Aet  srâîig.  En  outre ,  shr  Irf  vtfhAle'  eoeèale 
eXFStaFiettf  filuMeui'S' Vé^tàtioilS'd'tfA  t*6ùgé  livide  ,  fi)iniié^s^ 
fifâr  dek  titttteî^rs  arfétidies,'  dtirès  tfî  éoThmè  fibretises, 
qu^otfîAratinaîént  l'oi'Mice  d'e^i^tf^  dél'btésthi  g^élé  dans  le 
e(tft0m  et  j^éti^ci^ss^ient  teH6ttie«tt  cet  orHtde ,  que  Id  do%t 
iWldlèareiir  a^^Ail  péifie  às^f  idsi^A^t.  D'éitlé^tf^s^^  rééttfûiâe 
ne  présentait  rien  de  centre-nature  ;  sa  cavité  n*était  ptnM 


ftggrandîe,  mais  à  parlîi»  <1m  pyWe,  jd«q(î'ci»j  commence- 
ment de  la  tumeur  fbfmant  rintflglnirtioh  ,  c*est*èi-diw 
ihm  loule  Ifi  longueur  dos  intestifis  grêles ,  le  calibre  de 
ces  intestins  «Hait  graduellement  en  cfarssant  de  manière 
à  préijeriter  sticcessirement  (rois  pouces  ♦  quatre  pouces  et 
enCn  cînej  poucoâ  de  cifconférencoj  Loin  d'être  amincis 
par  cette  éfiovme  àmpiiation,  rU  ataiont  au  conlrairo  de^ 
parois  plus  épaisses  et  des  fibres  plus  résistantes  que  dan» 
Fêtât  naturel?  maî^  en  revanche  leur  longueur  totale  pa- 
raisr<)it  diminuée  de  plusieurs  pieds.  Ces  hitesthVs  étaient 
remplis  d'une  âbèhdante  r{uanlité  do  matières  fécales ,  d'un 
gris  rougeâlre  ^t  pulpeuses  comme  de  la  bouillie;  leur  sur- 
face interne  offrait  une  couleur  d'un  roiige  livide  produit 
de  rînjf^cli^tt  et  même  d'une  sorle  de  transsudalîoii  san- 
guine; léé  Valvules  i'onnîf entes  avaient  ddubfé  de  volume 
èl  st>ri3(!Otivi<âièrit  largement  entre-èlles;  enfin,  tout  près 
du  comiliericemènî  de  rihvagination^eddnsrétendiie  d*uii 
dcml-pîéd  4  exî^'tnie'ni  cîdq  Ou  ii\  tâches  bt^mes  ou  noirâ- 
tres, véritables  cscàrrdà  qui  étaient  ^U**  le  poînl  de  se 
détacher,  iliaife  n'établissaient  cependant  aucune  commu- 
tiicatioh  entre  là  cavité  de  l'jntestiti  et  délie  du  péritoine. 
La  fin  du  gros  intestin  ,  doptils  la  tumeur  j^isqu'à  l'anus  ». 
avait  un  calibre  naturel'  et  contenait  quelques  bols  do 
nmiière  ftcfile  endurcie  et  souillés  par  dti  sartg,*  «es  parois^ 
n'ofTraîènt  du  i*este  aucune  altération;  les  autres  viscères 
abdomihàu)c,  sans  oubli(;r  le  foie,  éttiient  {pareillement 
~dans  l'étal  iigiiut'eL 

Ce  fait  î<éssefmble  e)tlti^.retti(5llt  h  ttM  qile  ilous  avom^ 
d/jh  publiés  dans  notre  mémèii^  sut*  \f!  même  sujet  :  il 
présenté,  en  outre,  quelques  parlicnlarrlés  propres  à  ex* 
pitquer  Icè  phénomènes  do  la  maladie  et  le  mécanisme  de 
rînvaginatitm  ,  c^iritm.^  ffoit^  altons  le  dire  :  il  y  avait,  en 
elTel,  su^  fa  valVule  Cœttiïé,  Aëê  tégéiation^  ttôtflbl^usea 
qui  bouchaient   pt^sqiié  ènrièreinciTt  h*  C^^tflttiUnicatîon 
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di;  Tinleâlin  grêle  avec  le  cœcum;  or  coo  végéta tious  prd'^ 
existant  à  la  formation  de  Tinvaginatiou  ont  été  vraiseniblar 
blemcnt  le  produit  d'une  pblegmasie  chronique  dont  les 
symptômes  remontent  à  plusieurnannées  de  date  et  sont  eu. 
rapport  avec  les  longues  souffrances  du  malade.  Ces  sympr 
tomes  consistaient  en  des  coliques  accompagnées  d'aUerna* 
tives  de  constipation  et  de  diarrh<^  ;  ils  correspondent  à. 
Tépoquo  oii  les  végéta  tiens  sont  devenues  assez  voluminem-' 
ses  pour  gêner  la  circulation  des  matières  fécales«  Plus  lard 
le  mal  s'est  accru»  les  coliques  et  la  constipation  ont  aug-> 
uieulé  avec  l'obstacle  qui  s'opposait  au  passage  des  fèces; 
mais  par  momens,  l'intestin  parvenait  à  s'en  débari:asser 
à  l'aide  de  contractions  douloureuses  >  alors  la  diarrhée 
succédait  à  la  constipation;  le  malade  était  soulagé  momen. 
taoément.  Lo  même  effet  avait  lieu ,  lorsqu'à  l'aide  d'ua 
purgatif  on  déterminait  quelques  évacuations.  Enfin  »  une 
époque  est  venue  où  »  les  matières  tendant  continuelle-^ 
ment  à  s'accumuler  au-dessus  de  l'obstacle,  n'ont  pa 
franchir  ce  dernier.  Des  efforts  multipliés  de  contractions 
intestinales  se  sont  opérés  vers  ce  point  »  et  tout  à-coup^ 
le  cœcuip  snr  lequel  tous  ces  efforts  se  dirigeaient  a  été 
chassé  dans  la  cavité  du  colon  qu'il  a  entraîné  avec  lu^ 
ainsi  que  la  (ip  de  l'intestin  grêle.  L'ampleur  démesurée 
qu'avait  acquise  ce  dernier  intestin ,  et  en  même  temps 
l'hypertrophie  considérable  qu'avaient  subie  ses  parois  » 
attestent  suffisamment  qu'il  a  été  soumis  pendant  long- 
temps à  une  cause  de  distension  dont  il  cherchait  h  se 
débarrasser  par  des  mouvemens  fréquens  propres  à  appe- 
b^r. dans  ses  membranes  un  excès  de  nutrition.  Ainsi  Tin- 
vjpgination  n'est  ici  qu'un  phénomène  secondaire  cl  même, 
des  derniers  momcns  ;  nous  ne  la  faisons  dater  que  de 
l'époque  où  les  coliques  étani  devenues  plus  violentes  ,^ 
des  symptômes  de. péritonite  se  spnt  manifestés»  c'est-* 
^-dire  ,  quatre  joars  avant  la  mortr  J.usques-1^  »  en  cfTu  «^ 
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malgré  la  coDSlîpalîon  ,  il  n'y  avnit  point  eu  occlusion 
complète  du  canal  intestinal,  la  sortie  des  gaz  ou  des 
matières  slercorales  était  encore  possible;  ce  qui  n'au* 
raît  point  eu  lieu  si  Tin vagina lion  eût  déjà  existé.  Mais 
anssitôt  qu'elle  a  été  formée,  le  ventre  s*est  resserré  com- 
plètement t  et  des  symptômes  d'étranglement  interne  sont 
isurvenus.  Ces  symptômes  n*onf  différé  de  ceux  qui  sont 
le  produit  de  toute  autre  cause  d'étranglement,  qu'en 
ce  que  nous  avons  vu  liienlôt  se  former,  dans  la  fosse- 
ilinqûe  et  la  région  lombaire  gauches ,  une  tumeur  yolu* 
mineuse  solide  et  alongée  qui  n'y  existait  point  précédem- 
m(^n(.  L'apparilion  de  cette  tumeur,  précédée  des  cir- 
constances que  nous  avons  indiquées  ,  est  le  véritable 
siîj^iie  pathognomonique  des  invaginations  du  gros  intes- 
tin, ainsi  que  nous  Favons  dit  dans  notice  mémoire 
auquel  nous  renvoyoïfs  le  lecteur  pour  de  plus  amples 
détails. 


Observations  sur  la  lésion  de  quelques  fomHions  volon* 
taires  de  la  locomotion  et  de  la  préhension,  par 
A.  TouLMOucHB  ,  D.  iH .  P.  à  Rennes  ,  membre  corres- 
pondant des  Sociétés  royales  de  Médecine  de  Bordeaux', 
Nantes  ,  Lyon ,  etc. 

Le  cerveau  peut ,  au  milieu  du  libre  exercice  de  ses 
autres  fonctions  ,'être  privé  de  son  action  régulatrice  sur 
quelques-uns  des  appareils  musculaires  qui  lui  sont  en- 
tièrement soumis.  Alors  la  volition  n'exerce  plus  d'in- 
fluence sur  la  contraction  des  muscles  ,  et  les  mouvenriens 
automatiques  et  désordonnés  qui  en  résultent,  semblent 
imprimer  aux  actes  de  l'individu  quelque  chose  de  bizarre 
et  d'extraordinaire  qui  est ,  par  rapport  aux  mouvemcns , 
ce  que  la  folie  est  par  rapport  aux  fonctions  intellectuelles» 
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D'après  cela,  on  ue  peut  se  refuser  k  admeUre  une 
action  oouaptexe  dans  le  cerveau ,  malgré  les  prétentions 
eontrainçs  des  psycoiogîstes  ;  ou  »  tout  au  moins  une  lér- 
aion ,  soit  des  neris  destinés  ë  exécuter  les  actes  du  vou» 
loir ,  soit  de  la  portion  cérébrale  qui  doit  entrer  e»  com- 
munication avec  eux  pour  percevoir  et  transmettre  une 
impulsion  quelconque  ;  car  Tâme  ou  principe  sensitif 
outre  qn'elie  agit  sur  les  nerfs  quî  reçoivent  son  influence , 
CQmme  toutes  les  causes  qui  les  excitent  et  les  stimulent^ 
qu^etle  y  détermine  luie  sorte  d'exdiâtion  en  verlu  de  la* 
quelle  ils  accompliséiênt  les  fouciions  auxq^ielles  «la  sont 
propres ,  l'aœe  lepc  sert  entore  de  régulateur  et  préside  à 
leurs  fonctions  »  en  verlu  des  propriétés  dont  l'ensemble  la 
constitue.  Cependant,  pour  acquérir  toute  certHude  k 
cet  égard  ;  il  ne  faudrait  rien  moins  que  voiof  lé  cerveau 
tel  qu'il  est  lorsqu'il  sert  k  la  volonté.  - 

Il  y  a  ,  dans  les  rapports  qui  unissent  l'âme  au  corps , 
un  échange  continuel  d'impressions  et  d'impulsions  qui 
donne  lieu  ,  suivant  quMl  est  régulier  ou  irrégulier ,  nor- 
mal ou  anôrm^li  *  aux  divers  pbénou^ènas  de  santé  ou  de 
maladie.  Maint^enao^t ,  4ans  qMelle  par^e  de  l'encéphale 
faut^il  placer  h  cause  matérielle  do  la  névrose  de  l'appa  - 
reil  loç<^n\oteur  dont  3  est  questioo?  Serait-ce  4ans  la 
partie  blanche  des  corps  striés,  dans  l^ur  yoisirii^^  ou 
dans  la  moelle  épinière? 

Les  expériences  de  M.  Magendie  sembler^ieoit  .devpir 
faire  préjuger  la  première  opinion.  Gepepdant  ^  }ii4qu'à  ce 
x|ue  des  preuves  coiifirmativies  d'aaatpmie  pathologi  que 
«e  présentent,  H  'snra  encore  permis  de  dioutor.  Quanta 
la  seconde ,  il  serait  tout  aussi  raisonnable  de  s'y  arrêter  » 
putsqu'k  l'ouverture  d'animaux*  qui  avaient  offert  è  peu- 
)>rès  les  mêmes  lésions  des  organes  du  mouvement  « 
M.  Dupuis  et  d'autres  vétérinaires  distingués, ont  souvent 
rencontré  une  maladie  du  raohis ,  telle  qu'inflommaiion 
4)u  épancbement^ 


Malhegr^sem^nt  J'ÎBteDSÎIé»  la  fréquence ,  la  foniie  »  et 
U  durée  de'€çsii]OMveipeo4  iavolootaires  ne  peuruni  fuirai 
présuiQt^r  La  imtvn*e  Cl  1^  grâvjté  de  la  oau«e  détdrininaute  / 
et  U0  Jiard ,  dfio^  leâ  observation»  qu'il  0  rapprochées  avec 
tant  de  Iplent,  n'a  pM  oonfiruier  par  les  atiliopai»^  cada- 
vériques lès  aftSQftiojQs  qu'il  avaii  éaiîse«* 

U  serait  h  A^Hii^r  qu'on  piU  »  dans  des  cas  smnUables  ^ 
explorer  avfîiQ  jKoin  Té^^^t  du  ceirveau  et  jcolui  de  la  nioells 
épiniibre;  car  t/Qut  porte  i  croire  que  là  so  remeo^lrcra  le 
sûége  de  la  maladie ,  si  l'on  on  juge  par  les  ehaiigi^meni 
survenus  da^s  les  facultés  iotelleetuelles  dont  l'exercice 
de^içnt  de  plus  en  plus  imparfait»  et  anlin  presque  nul) 
par  ce  qu'on  remarque  dans  les  accès  épilepti£»fvnes  que 
pr/)duisent  l'iniLunmatipn  et  Je  ruiuollissemeiit  des  corps 
striés;  et  epCu^  par  Tespjsce  de  catastrophe  ^ui  iermine 
souvent  le  genre  de  lésion  dont  je  parle. 

On  ne  s^ur^it  j^rop  hlâoi^jr  le  préjugé  encore  répandu 
parmi  ua  gr^pd  pon^brp  do  n»éd^cîas  t  que  l^  maladies 
nerveuses  ne  Laissant  jiêint  de  fr4f:e^3  H^t  tm*tHe  de  aé 
livrer  à  des  reekeraHies  d'i^nal^mi^  p(UJi!9iif^gî(fM^ 

C'est  f^vec  dp  pareij^eâ  idées  ffue  les  (^ie^cets  restent 
stalioupaires ,  que  les  &its  iospliis  iAt|ér<i^fautit  sie^t  per^ 
dus,  et  que^oolp^  art  s'^t  arriéré  p^r T^ijpppri *<a.^  jirogros 
imprifnésà  tous  ie^  autres. 

La  r^élsiM<»)  dVue  erreur  par  dfs  n^Uliei^s  d'iodividw 
^e  lui  donnera  jamais  Ja  vajle4,»r  d'm^e  mérité /et  dût  oa 
taxer  d'enthousiasi^e ,  de  (uanie,  <^u  ipême  de  déraison^ 
le  médecin  qui  veut  Interroger  la  UÀiui^e  sans  prévention  , 
voir  par  lui'P^cn^^e^  s'écarter  du  sentier  de  la.  routine,  il 
p*eq  doit  pas  moins,  fort  de  sa  conviction  et  d'expériences 
heureuseip^/it  tenl^ées  ,  cof^liouer  à  attaquei\l^prît  d'en^ 
tétement  et  de  prévention  partout  où  il  les  renicooire.  Ne 
pourmit-poq  pa»  rapprocher  de  ces  lésions  de  l'appareil 
locomoteur»  la  maladie  des  ch^vaudi  A<»naiée  immobilité  m, 
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qui  consiste  dans  IMmpossibiUlc  absolue  ou  ils  sont  défaire 
le  moindre  mouvement  en-arrièrè  et  souvent  de  maîtriser 
ceuxenavant;  et  cet  autre  qui  leur  fait  prendre  le  mors 
aux  dents  y  s'élancer  arec  une  force  que  leur  volonté  sem- 
ble ne  pouvoir  réprimer  et  qu'aucun  obstacle  ou  danger  ne 
peut  arrêter?  Je  ne  conserve  pas  le  moindre  doute  à  cet 
égard.  En  effets  cequi  prouverait  qu'un  troubleaussîmarqué 
dans  le  libre  exercice  des  raouvemens  doit  avorr  sa  source 
dans  une  affection  de  la  moelle  épinière,  on  dépendre  de 
la  compression  ou  de  Tinflammalion  de  quelque  partie  du 
cervelet,  c'est  qiie  celle  dernière  lésion  s'est  rencontrée 
dtrnièrement  dans  plusieurs  chevaux  du  2."*  pé;>;imeot 
d'artillerie  acttiejlemement  à  Rennes,  ai.ix  autopsies  cada* 
vériques  desquels  j'assistais.  Ces  animaux  avaient  offiri, 
pendant  leur  existence ,  tous  les  symptômes  du  genre  de 
névrose  que  je  décris ,  tels  que  mouvemens  impétueux  en 
avant  que  rien  ne  pouvait  maîtriser ,  action  de  se  précipiter 
la  tête  4^ontre  n'importe  quel  obstacle ,  ce  qui  obligea  de 
les  attacher  au-mtlieu  de  la  cour  de  la  caserne.  On  décou- 
vrit cjiez  la  plupart  un  engorgement  des  sinus  cérébraux  , 
une  rousceur  intense  avec  épaississement  de  la  portion 
d'arachnoïde  qui  recouvre  le  cervelet  et  surtout  de  celle 
qui  enveloppe  la  protubérance  annulaire  et  le  commence- 
ment de  la  moelle  épinière ,  une  injection  assez  forte  du 
réseau  vasculaire  du  cervelet ,  une  rougeur  plus  marquée 
que  dans  l'élat  normal  de  ce  dernier  organe,  cl  le  cerveau 
et  la  moelle  épinière  parDntement  sains. 

La  maladie  s'était  déclarée  après  une  marche  de  près  de 
soo  lieues,  pendant  l'été,  à  l'exposition  prolongée  d'un 
soleil  très-chaud.  Pendant  leur  existence,  il  y  avait  eu 
fièvre  intense  avec  des  sigues  de  phlegmasie  pulmonaire. 
Les  moyens  qui  avaient  semblé  réussir  le  mieux  avai(*nt 
été  les  fortes  émissions  sanguines.  La  durée  du  mal  était 
assf'z  courte.  Les  autres  lésions  trouvées  après  la  mort 
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furent, des  engorgejnens  faéjnoptoïques ,  tantôt  partiels, 
tantôt  trèsrcop&idérables  (  apoplexie. pjulinoiiàirc);  la  pré- 
sence fk>  mucosit^'sputneUses  d'un  ^eau  rose  remplissant 
la  Irrchée  artère,  les  br'oaches  et  leurs  rauûficalîons;  des 
ira  COS.  d'ancien  ne  înflainraation  do  l'c^oînao;  des  injec- 
tions des  vai8sea\(x  sanguins  sous-muqueux  dans  le  colon , 
et  enfin  une  rongear  plus  ou  moins  foncée  de  Ta ppendice 
iléo«cœ.Ccil.e« 

J."'-  Ob^  -*  M.  J.***  homme  de  loi,  plus  que  septua- 
génaire, d*un  tempérament  sanguin,  et  s^étant  toute  sa 
^^e  livcé  aux  études  les  plus  sérieuses ,  commença  à  éprou- 
_^er,  vers  Tâgo  de  67  ans,  un  trenil>lement  des  extrémités 
inférieures  qui ,  d'abord  léger,  augmenta  progressivement, 
et  fut  enfin  tel  qu'il  devînt  nécessaire  de  placer  sous  les 
pieds  une  peau  de  mouton ,  pour  que  les  audiences  de  la 
Cour  (dont  M.  J.***  était  président)  ne  fussent  pas  trou- 
blées par  le  bruit  qu'occasionuaît  la  percussion  continuelle 
deceux-ci contre  le  plancher  de  la  salle. 

Le  malade  une  fois  debout  n'éprouvait  plus  rien  de  sem- 
blable: Peu-à-psu,  il  vit  ces  mouvemens  désordonnés  en- 
vahir les  bras ,  et  à  plusieurs  époques,  il  éprouva  vers  le 
cerveau  des  congestions  sanguines, assez  graves  pour  faire 
craindre  pour  ses  jours  :  les  facultés  intellectuelles  dimi- 
nuant progressivement ,  ce  jurisconsulte  fut  admis  à  la 
retPAÎle. 

Dppuis  un  an  •  la  marche  était  devenue  difficile  et  irré- 
gulièce  ,  çVsfc-à'dire  que  M.  J,***. était  porté  malgré  lui  en 
avant  ^  à  pas  étendus  et  précipités  qui  revenaient  ipsensi- 
Jdem^t  à  Idigr  vitesse  naturelle  si  la  progression  conti- 
nuait 1  tandis  que  s'il  se  préscjitait  un  obslacle  mécanique 
à  hà  m9?ri^he,  le  malade  semblait  menacé  de  perdre  l'é* 
^gifibr6«  et  était  obligé ,  pour  éviter  une  chute,  de  se 
cramponner  au  premier  objet  qui  s'offrait  k  lui. 

28-  14 
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Six  mois  ayant  la  mort ,  il  j  eut  uae  congestion  sao* 
guine  tellement  forte ,  qu'il  se  fit  probablement  quelqu*é'- 
paochement  sanguin  <Ians  rhémîsplhère  cérébral  droit, 
puisque  le  côté  gauche  du  corps  resta  comme  paralysé» 
c^ost-ë-dire  que  le  patient  y  éprouvait  une  faiblesse  beau- 
coup plus  marquée  que  dans  l'autre,  et  que  la  miircbe  et 
la  préhension  devinrent  très-imparfaites. 

Les  facultés  mentales  baissèrent  de  plus  en  plus.  M.  J. 
était  presqu*en  enfance;  on  était  obligé  de  l'aider  dan» 
toutes  ses  fonctions  :  il  ne  tarda,  pas  à  succomber  k  une 
affection  cérébrale.  Le  médecin  qui  vit  le  malade  dansJes 
derniers  Jours  ne  me  dit  point  quels  furent  les  symptô- 
mes les  plus  tranchés. 

Depuis^  les  renseîgnemeus  que  je  me  suis  procurés 
m*ont  convaincu  que  M.  J.***  pérît  des  suites  de  rinflam- 
mation  et  du  ramollissement  de  quelque  point  de  Thémi- 
sphère  gauche  du  cerveau,  puisqu'on  remarqua  une  con- 
tracture très-forte  des  muscles  fléchisseurs  du  membre 
ihoracique  droit ,  dont  le  poignet  était  fléchi  sur  l'avant- 
bras  et  ce  dernier  sur  le  bras  ,  sans  qu'on  pût  étendre  ces 
diverses  parties  ;  qii^en  outre ,  il  y.  exista  des  douleurs  très- 
vives,  qu'il  y  eut  perte  totale  dMntelligence ,  et  qu'enfin 
la  mort  arriva  le  troisième  jour. 

Cette  observation  a  la  plus  grande  analogie  avec  la 
cinquième  citée  par  M.  Itard.  {Archives  générales  de 
Médecine.  8.**  vol.  5.**  année).  En  effet,  la  lésion  de» 
fonctions  locomotrices  avait  été  précédée  de  symptômes 
asse?  fréquens  de  congestions  cérébrales ,  d'une  diminu- 
tion marquée  d'énergie  dans  les  facultés  intellectuellea  » 
puisque  M.  J.***  n'avait  plus  été  jugé  apte  à  remplir  la 
place  de  juge.  Seulement  la  mort  ne  survint  qu'uneannée 
après  l'invasion  des  premières  irrégularités  observées  dans 
la  progression ,  tandis  que  dans  le  cas  relaté  par  M.  Itard» 
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hi  malade  succomba  le  sixième  jour  après  avoir  éprouvé 
lesaccidens  décrits. 

La  marche  de  celte  névrose  et  son  dérelopperoeTii 
lurent  beaucoup  moins  aigus  daiis  le  premier  exemple 
que  dans  le  second;  elle  offrit  aussi  une  particularité  dont 
dont  j*avais  omis  de  parler,  c'est  que  M.  J...  reculait 
malgré  lui»  si  la  marche  en  avant  ne  pouyait  avoir  lieu. 
Il  se  servdtt  de  ce  mouvement  rétro^çrade  pour  gagner  une 
chaise  ou  autre  objet  qu^il  voulait  altemdre.  «robservai 
plusieurs  fois  cette  lï^anœuvre,  k  Tinsçu'du  malade  :  elle 
livail  surtout  lieu  lorsqu'il  se  trouvait  dans  un  apparte- 
ment oïl  le  défaut  d'espace  tendait  k  limiter  la  progression, 

IL*  Obs.  —  Joachîm,  âgé  dé  ^  ans,  demandant  l'au- 
môner,  offre  dans  ses  mouveùiens  les  anomalies  su  vantes  : 

Sa  démarchd  est  saccadée ,  irrégulière.  Il  sedoible  que 
ce  malheureux,  entraîné  par  une  impulsion  plus  forte 
que  sa  volonté,  ne  puisse  maîtriser  la  contraction  des 
muscles  des  extrémités  inférieures ^  ensorte  qu'il  est  tan-* 
lot  porté  irrésistiblement  k  courir ,  tantôt  k  trébucher  de 
côté  et  d'autre.  II  ^t  obligé  de  s'aider  habituellement 
d'un  bâton,  comme  d!un  point  d'appui  et  d'un  régulateur 
artificiel. 

J'ai  remarqué  que  lorsque  cet  homme  a  bu  un  peu  plus 
que  de  coutume,,  la  progression  devient  beaucoup  plus 
inégale  et  l'impulsion  en  avant  plus  irrésistible.  Les  mus- 
cles du  col  et  ceux  des  extrémités  supérieures  partagent 
le  même  état  anormal  de  contractions.  Cependant  cet 
infortuné  est  parvenu  k  maîtriser  un  peu  les  mouvemeas 
•des  doigts  qu'il  élève  et  abaisse  automatiquement  sur  les 
trous  d'un  flageolet,  dans  lequel  il  souffle  depuis  le  matia 
jusqu'au  soir  pour  fixer  l'attention  des  passans.  Il  ne 
^^interrompt  de^teoafps  en  tçmps,  que  pour  demander 
l'uumône  d'une  Toix  bégajFante  et  iuinieUigible* 

i4'« 
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€ei  hoÀMOB  ikBitfae  pres^fsie  toute  lia  jbunniée  dans  fes 
Tiies  de  Rennes,  est  dans  nu  état  d'imbéciitilè  barque» 
Il  ptrdui  k»  sotiTenîr  dA  passé ,  rit»  thanteet  gt*iinacecAn- 
linuelleineDt  :  il  exéree  i^gulièreineiil  toutes  les  fondions 
ûe  to  m  Àrgè&iqnei 

Dans  ce  cixs  curieat ,  on  vnH  non-sealemant'tonè  ks 
mu^^cléa  qui  servante  hk  progresaiôn  «Iteiiit»  d^  tiévr^sev 
«ais  encore  eeux  qui  pi^sîdent  à  la  vie  dô  relation  po^* 
lager  bel  état  morbide.  Amsi  les  afiouyemooè  (BonTulsifs 
bu  désordonnés  des  musoleft  dti  visage ^  dters  tbuseies  delà 
langue  et  des  bras  ^  frteitt-fis  à  te  mattioureiit  tout  moyen 
d*élabltr  des  Hipiports  àvëo  ses  «emblabk«.  Ëti  efibi»  îi 
proftfA  Ues  ci4s .  i«artioni4s  <  dès  qu'il  Veut  ^rôn'oiicçr 
^'«litres  pbrèlsos  que  cëUes  ~q«e  f  baètludie  ou  àos  éftWto 
contifidoïs  liiî  ont  'a|)pi4s  i  héf)àj&t  poàr  d»inatide^  âs^is- 
taude*  11  rii^ntoioniaifcnent  et  snns  sujet  »  xsfi  qtii  donn« 
à  ëa  physfonoinie  une  sjcpres^ioti  stupide  qne  là  vivacité 
de  aes  yekik  aeotble  tèéoivntir»  ^ 

Qubiqilè  oëKé  lésita  des  tn«ttvëttteiis  voil»iPt&iH^ 
iemMè  Joi  beafucotapplii4  générale  ifnâdan^  uûcuti  autre 
cas  c7té,  on  vblt'oci^vadabt  la  sonté  êc  f^ilid^eniil'  bi  iia^ûti 
accident  cérébral  n*être  venu  jusqu'ici  compliquer  tel 
état  p  paiaque  depuis  cidq  à  six  am  ce  mimétaiiilè  parcourt 
chaque  jwxr  la  tiHe  en  «e  livrant  Boiivent  il  l'ivrogtieri^'. 

III.*'  06«»  ^  ifc  renfeoiltre  fréquenittreiil  ûm  det»oï- 
aelle  doiit  la  marcbe  bi«aï*rc  a  frappé  mon  BtteÀtion  :  je  ne 
|>eux  fiiieQK  cèniparel*  veto  aUure  qu'à  celle #t]ne  femnnô 
ivre  «avec  cetîe  différefnee  todtefofe  qu'elfe  ^étplUë  préci^- 
pitée  et  phia  «pnimodique^  «t  qu'on  observé  ttâô  sorte  de 
folle  c^iino«Ue  de  la  volonté  poHi*  ^étâeaei'  iètt  ftiotitè^ 
mené  à  un  type  pJus  recoller. 

CeiÂm  [cuae  pefionne  fietâblo  qu«lip)<éfôM  pMUâéià  tout- 
à-coup  en  )Bi^mtà  iÂ  coftimë  prête  à  tômbt^r  :  «Iws  «Ile 


reportç  brpis^uçuiwenl  son  ç^rp^  qn  arrière  ,  çominç  pour 
rétablir  lo  centre  d^  gravité;  4SMtre^ fol§  r^qMiJi}irAt'Î9û^^ 
latérale  semble  prête  à  faillir»  ensorte  que  la  paj^fre  fQi|  * 
jade  4écrî|  de  cb(iq»*Q  col^  4^s  îia-;ç|tgs  îiiégaw.  Gep^n- 
d^nt  çcjs  inouye^içjgiift^  soqt  moi^^  ipRrqu^?  qW  ÇWX  qui 
la  pauîjsoat,  ççtiHfWfi  wlgré  fillfi ,  içd  {tyiQBt,  J'igpore  w. 
qui  se  paçse  lorsqu'eux  cqjajwçpç©  la  j^arfil^çi,  quel  e»t  I9 
déFelQpppiDçpt  4c  8/î^  f^çulté^  i|itç|lectaelU)s ,  4epuii^ 
quelle  épofjy«  pst>uryf!n«e  <îeWç  qéypçt^ç»  et  quçbapçi- 
<lçiï3  éprou^ve  Jîabil«e)l^uîont  çeMç  |îlle.  ^ 

IV, •  Ot^T  —  le  vis,  il  y  a  qqelquea  jour?  t  i^w&  notrp 
ville,  PU  le  nombrfi»  des  meudwnts  e^t  çoosidérable ;  119^^ 
malheureux  qui  ]»e  parut  âg^  dç  4^  <ç^  queJqui^s  anq^^es». 
«t  dpnt  la  (fétnarche  me  frappa  par  spi^  i^e^tilé  avec  cejle 
dçH  individus  cii^^  daas  1^3  pbierya^iQf^^  pi-dei^sus. 

Toutefoîj*  eeilo  pévro^o  de^  ipuscje!»  qui  ^ervpnj  5  la 
progressipn  l>e  we  ^oinbla  p;îjç  ;^u§$i  iotensif ,  car  cet  bomme 
paraisçoit  btro,  il  e$t  vr«i ,  poussé  iQirpbplfiinçniiçiU  (^ 
avqnt ,  puisque  sa  mar^îbo  eji  iXv^^  IrM-^p^jéréje  ,  et  que 
pendant  celle-</i  toujt  son  corps  re;»tait  peiiphé  ea  av^at; 
mais  jÇi^Ue  espèce  de  cpurse  se  îsà^\\  à  paf  r^ppoçbé^  .et 
presque  saus  osciMatM)ns  lalér^leç. 

Je  rjeinarqjuoi  qpv  CÇ  ^îi^r3d>M.8*arr^êfcafJk  à  vplofît*, 
mais  cj^^i'alors  il  étal  obligé  de  i^Uàrq^er  \^  pa^  |^e94Au| 
quelque  |»einp^,  pi^Mr  poii^rviçr  ;|oo  çej;i);re  4e  grf  ^iJlé ,  et 

que  dau;$  cet  i^stnipt  il  reçubiil  Jf^Av^  'vif  ^  ^^  pouy^it 
pa^rfi^eiiir  ^  .re&lpr  toutàftit  iujipiobiler  \^  in»i^ele^  4oj| 
îaipbijs  Cv(^uti^ua;}t  \  éprpuyer  d^  pfçlitoi^  çoQ^r/tçtLpixs  iQV.Çr 
lontair^  et  ççrQjtijQUjelleii* 

V.''  Obs,  —  Il  existe  encore  \  Retiof^  i^^ç  pe.rspj(^ip 
app^rie;^i  à  uw^  lrè^  JMWioe  fewiUe ..  4pnjt  Içs  mp^^ve- 
uieas  de  progression  &put  dev^ws  tçjj.çpîftuijtil'réguliersiç* 
îpyotoul^i/'^;^  ,qy'o#  ue  .l*ii  perf»ej  pb^  d^Ruif  \mii^'^if 
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«le  sortir;  la  malade  esl  dans  une  sorte  d^imbécilfîté» 
les  cooiractions  anomales  des  muscles  sont  maiotenanl 
géoérales. 

TI.*  06«.  — M.  Dofom^,  médecin  à  Montai^»  a  publié 
dans  le  cahier  êe  juin  189&  des  Archives  généraksde 
médecine,  lliistoire  d*nn  jenne  homme  qni  se  présenta 
à  hii  af ec  toutes  les  apparences  de  HTresse ,  la  parole 
embarrassée ,  la  lace  rouge .  la  démarche  irr^olière  •  et 
chez  lequel  il  surrint  du  mieux  pendant  deux  mob ,  excepté 
cependant  sous  le  rapport  de  la  stition  et  de  la  progrès* 
sioii  qui  continuèrent  à  êtr^ vacillantes*  Cette  observation 
offre  quelque  analogie  avec  celle  si  incomplète  du  n.*  III«. 
En  effet ,  toute  la  diflSrence  semble  avoir  été  dans  la  mar- 
che plus  aiguë  de  la  lésion  du  cervelet  el  son  extension 
,au  cerveau ,  puisque  les  extrémités  pelTÎennes  se  parai j- 
sèreot,  qu*il  survint  une  vive  douleur  à  la  moitié  antérieure 
de  la  têle  »  de  la  somnolence  »  de  Hnsensibilité  »  de  la 
snrililé,  delà  cécité  avant  la  mort;  et  qu'à  Tautopsie  du 
cadavre,  on  trouva  un  ram(/llissement  du  mésolobe,  des 
couches  des  nerfs  optiques  et  olfactifs ,  une  sérosité  pu^ 
rulente  dans  les  rentrtcules ,  le  cervelet  d'une  couleur 
rose  générale  qui  empêchait  de  distinguer  la  substanc# 
bUncî^o  de  la  grise  »  et  sa  substance  d'une  consistance  el 
d'une  dureté  remarquables» 

Qmg  Ton  rapproche  de  ce  cas  les  lésions  àa  cervelet 
trouvée»  ft  Touverture  àe%  cadavres  des  chevaux,  dont 
les  fl)riiipt6tndft  oiTrirent  tant  d'analogie  avec  ceux  de  l'es- 
pèce de  névrose  que  je  décris ,  et  Too  verra  quelle  identité 
il  j  ont  i^nlro  ces  dernières  et  les  altérations  observée» 
chfi/  Ic5  tualade  de  M.  Dufour. 

€(*«  lisions  de  Tappareil  locomoteur  ne  tendrarent-elle& 
pas  h  laire  croire  que  l'action  du  cerveau  sur  les  organea 
est  différente»  selon  qu'on  la  considère  cooune  a^ehl 
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nerveux  ou  comme  agent  intellectuel  ?  Ce  qui  pourrait 
le  filtre  préjuger,  c*cst  que  les  altérations  cérébrales  dé- 
terminent des  symptômes  diflfôrèns ,  suivant  qa'elles  af- 
fectent la  substance  blancbe  ou  la*  grise»  Aussi  »  les  lé* 
.sions'de  cette  dernière  s'annoncent  par  des  troubles  de. 
rintelligenee  9  une  aliénation  des  facultés  de  l'entende- 
ment ;  tandis  que  celles  de  la  substance  blanche  produi- 
sent des  aberrations  dons   les  mouvemens,  une  sorte, 
d'aliénation  »  si  l'on  peut  ainsi  dire ,  des  facultés  motrices f 
et  bien  souvent»  une  double  lésion  des  fonctions  de  l'ia- 
lelligence  et  du  mouvement,  par  suite  de  l'intime  coa- 
nexion  de  la  substance  blatteh{|e  avec  la  grise. 

N'est-ce  pajs  aussi  ce  qu'on  remarqua  dans  les  obser-- 
valions  V ,  YI  »  VU ,  citées  par  M.  Itard  »  et  I ,  II  et  VI  de 
ce  travail  ;  tandis  que  les  I  et  IV  du  même ,  et  I,  IV  et  V 
qi]<3  j'ai  relatées,  n'offrirent 'aucune  altération  des  acuités 
intellectuelles. 

La  névrose  dont  )e  parle ,  qui  consiste  dans  un  mouve- 
ment de  progression  imprimé  aux  extrémités  inférieure»^ 
malgré  ou  sans  la  volonté  de  l'individu ,  et  que  M.  Itard 
dit  n'avoir  rencontré  que  deux  fois  dans  l'espace  de  sept 
an£ ,  s'est  présentée  à  moi  cinq  Cois  dans  celui  de  quatre^ 
à  cinq  années. 

Lrs  mouvemens  involontaires  peuvent  être  bornés  aux 
muscles  dexertaines  régions  du  corps ,  sans  que  l'appareil 
locomoteur  partage  aucunement  cet  état  morbide.  Oa 
remarque  qu'alors  le  cerveau  semble  moins  souvent  lésé* 
que  dans  le  premier  genre  de  névrose;  que  les  facultés, 
intellectuelles  conservent  le  plus  souvent  leur  intégrité», 
et  que  cet  état  anormal  des  contractions  musculaires  peut 
exister  pendant  bien  longtemps»  sans  abréger  notable-^ 
ment  la  durée  de  la  vie. 

V.1L* Obâ. — Je  connais  un  ecclésiastique  âgé  de  56  an&i^ 
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dSme  taille  étévie  >  m«iigt*e ,  jouissant  habtUieUeinent  d'Anne' 
hotmé  sanlé  et  pouvant  se  iivri»r  h  h  prMicattiMi ,  chez 
lequel  on  remarque  clans  les  bràs,  surtout  dalis  le  droit, 
un  mouvement  très-bi«al*fe.  Il*  consi^e  dan*  on  corn- 
itiencement  dé  flexion  de  l'av»nt»bi»a»  i^'operaiflt  fcHisqae^ 
mentit  d-une  m^inière  inét>;ale,  en  mèflae  temps  que  le 
Goude>st  porté  en  dehors  et  en  avant,  le  pw^îgnet  en  ar- 
rière, et  cel«  peiidanjt  (a  marche.  Du  re$te>  M*  i..%  s'ci» 
occupe  fort  peu  et  n'éprourve  aueuhe  so«iffiumce  dans 
les  parties  afTeetée».  L'ëtendue  et  le  développement  de  son< 
eïppfit  sont  ordinaire».  <      •  ^ 

VIIL" O65.— il  existe  è  Nantes  wtk  négociant»  se  Itviviot 
h  d'aéiee  vastes  specultvtinns  coinmerciaies  »  doni  toutes 
les  fondtîons  se  font  avec  rég«l<mté«  mtiis.c^iil  ^ffre  une 
névrose  des  muscles  du  bras  droit ,  à-p>eu-pi^  a»a(o)^e  2i^ 
celle  du  malade  préoédent. 

L'avant-bras  et  le  brâs  sont  portés  lout-^-eoup  et  irré<«- 
gûltèrement  en  avant ,  p^r  un  moti^'ieinenl  de  totsilité  «  et  le 
poignet  en  dedans  et  en  arrière;  en  même  tntnps,  le» 
masdes  du  çétë  correspondant  d*i  col  se  coniraotont  in^ 
cloutai retneni  »  emnrte  que  la  tête  e^  détoomée  oonvuf- 
sivoment  de  ce'célé*  Aus^i  M.  6i...«  »pmir  «oerrigèr'unpeu. 
cette  anomalie  des  mouvemens ,  a  soin  de  tenir 'cooaiinnel'* 
lemcnt  sa  ttiaitt  droite  enfoncée  dnns  le  gousset  de  ^a 
paniftlon.  Il  lîuiite  par  là  retendue  des  cecitrectvoBs  irré^ 
gulières  et  ne  laisto  appercevoir  qun  le  mtom^emcni  spas-^ 
modique  et  involontaire  de  la  tôte  âéohissani  \  dmite  ^ 
t«nfdî«  que  le  visage  se  porte  en  erriène  el  on  bas  coniinie 
poUr  regarder  Vô  coude» 

iX.*  Obs.-^liïï  maldile  était  aibcté  tontes  les  trois^ 
miaules  de  rendement  4&t  de tiraiUemeni  delà  narincdkm 
côté.  Les  paupières  du  même  coté  éitfieiPt  Bpnfmodiqoe*- 
ttient  fermées,  et  la  ^onaaibaute  des  lèvres  tirée  tbrtoitienl- 
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vers  Pangle  de  In  mâchoire.  Le  oieiHon  était  également 
enlrainé  en  bas  et  en^ehors,  le  pouls  oonirncté  et  a^té« 
Ici  il  y  aurait  nJKfctioti  spasanfiklique^es  muscles  de  la  fatJe , 
dépendent  pr^t^abiemènt  d'une  nétroife  de  la  cinquième 
paire  de  nerfe. 

X.»  06«,  —  Une  femme  était'  affectée  d'mi  spdsme  dea 
ihnscles  de  la  ff.ce,  Au  coi  et  de  la  peitrino,  sans  inter- 
mittence complète.  L^iospiratton  avait  lien  par  an  moif- 
vemenl  spnsmodique  et  rapide,  pendant  que  l'acte  de 
la  respiration  offrait  sa  ^uréê  ordinari^.  Mais  par  inter- 
ralle  les  spasmes  détenaient  plus  violons  et  In  respiration 
élait  alors  précipitée. 

Au  comTnem'ement  do  pfiro\yst?ie ,  elle  étundait  légè- 
rement sen  corps  en  avant,  ses  narines  se  dilataient^  le» 
commissares  des  lèpres  étaient  fortement  4iréos  en  bas, 
elle  éprouvait  nu  resserretnent  à  la  gorge,  tes  épaules  et 
la  poitrine  se  sonleraieiit  convuMvement  ,*  l'inspiration 
étdït  violenie  et  profonde ,  accompagnée  de  reniflement 
qui  dépendait  de  ce  que  l'air  ne  passait  que  par  les  ne* 
nnes.  Le  larynx  s'élevait  et  s'abaissah  rapidement,  le 
steroo-masloïdien  et  le  trapèze  agissaient  fortement  en 
fixant  la  léfe  et  élevant  les  épaules.  Les  accès  revenaient 
à  intervalles  irréguliers,  la  malade  était  privée  de  la  pa- 
role et  presque  suffoquée  ;  elle  pouvait  mouvoir  libre- 
ment la  lêle,  lever  le.^  épaules,  tonmet*  la  face  de  côté», 
mais  toujours  le  mouvement  spasmodique  continuait  d*ar 
voir  lieu. 

Xl,*01)S, — Un  homme  éprouvait  nri  état  spasmodique 
el  douloureux  des  mnscfes  latéraux  du  co! ,  qu'il  attribuait 
h  des  peines  d'esprit  :  il  et  ait  afliRclé  de  torticolis,  sens  que^ 
sa  tête  fût  constamment  tourné  de  côlé.  Il  pouvait  la  mouv 
voir  dans  toutes  les  directions.  Le  sterno-mastoïdîen  étaîl 
d'une  force  athlétique  lorsqu'il  était  contracté  ;  les  con- 
tractions s'étendaient  aux  muscles  du  col  et  de  Tépaule- 
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auxquels  m  disirtbao  le  oerf  aecoesMyre  ou  respiratetir* 
Le  grand  dentelé  ne  pâraissail  pas  affecté. 

Xll.^Obê.  — Une  femme  •  à  la  suite  d'un  coup  Yioient 
sur  la  poitrine,  commençn  à  éprouver  un  mouvement 
continuel  et  très  régulier  de  rotation  de  la  tète  qui  avait 
lieu  vingt-deux  fois  par  minute.  Il  était  produit  par  la 
contraction  des  muscles  sterno-mastoîdien  •  splenius  et 
trapèxe  d'un  c6té  »  et  ensuite  de  ceux  de  l'autre  ;  la  res- 
piration paraissait  parfaitement  libre ,  il  y  avait  surdité 
de  Toreille  droite  et  lassitude  des  membres  du  même 
côté.  Ces  mouvemens  diminuèrent  et  cessèrent  enfin  après 
deux  ou  trois  attaques  d'hémoptysie. 

XIII.*  06a.  —  Une  personne  de  i5  ans  fiiisait  entendre 
à  chaque  instant  un  son  singulier,  un  espèce  de  glapis- 
sement auquel  le  pharynx,  la  luette»  les  lèvres  ne  par- 
ticipaient point,  puisque  la  jeune  fille  pouvait  tousser 
comme  à  l'ordinaire..  Ce  bruit  revenait  plus  de  dix  foia 
par  minute.  Cette  affection  durait  un  mois  et  revint  trois 
hivers  de  suite. 

XIV.*  Obê.  —  Chez  une  autre  Taffeclion  était  presque 
bornée  au  muscle  sternonmastoïdien ,  la  patiente  pouvait 
tourner  la  tête  de  tous  côtés,  mais  de  temps  en  tempa 
elle  se'  portait  graduellement  et  peu-à-peu  de  droite  à 
gauche,  jusqu'à  ce  que  l'oreille  droite  se  trouvât  au-* 
dessus  ^du  sternum.  Les  autres  muscles  de  l'épaule  sa 
contractaient  en  même  temps. 

D'après  ce  qui  précède  •  il  faut  bien  admettre  dans  les^ 
nerfs  du  col  et  de  -la  poitrine ,  que  les  uns  président  à  la 
sensibilité  et  aux  mouvemens  volontaires  et  ont  leur  cenlre 
dans  le  cerveau  ;  et  que  les  autres ,  sur-ajoutés  ou  res-^ 
piratoires,  remplissent  leurs  fonctions,  indépendamment 
de  ce  dernier  ou  de  la  volonté,  puisqu'ils  continuent  à 
agir  pendant  le  sommeil ,  la  syncope ,  etc.  »  lorsque  le. 
^eutiment  et  la  volonté  n'existent  plus. 
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Espérons  que»  lorsque  i'analcHtfM  de  ces  nerfs  el  leur 
mode  d^anastomoses  seront  mieux  connus ,  ces  faits  s'ex- 
pliqueront plus  aisément ,  arriveront  en  foule ,  et  quç  les 
affections  de  ces  organes  seront  moins  obscures.  Cependant 
un  obstafle  qui  s*y  opposera  encore  pendant  long-temps  »  est 
qu'ils  se  joignent  aussitôt  après  leur  origine  aux  nerfs  4e  la 
sensibilité  et  du  mouvement.  Je  pense  qu'il  n'y  aura 
guèresquedes  observations  pathologiques  qui  pourront 
démontrer  l'isolement  et  l'indépendance  de  leur  action  « 
et  déjà  on  a  pu  s'en  convaincre  en  remarquant  que  dans 
l'hémiplégie  les  malades  ne  peuvent ,  malgré  la  volonté 
la  plus  déterminée ,  imprimer  le  moindre  mouvement 
aux  muscles  du  col ,  de  l'épaule  et  de  la  poitrine  »  tandis 
que  ces  mêmes  organes  entrent  en«  action  aussitôt  que  le 
patient  a  besoin  de  respirer  ou  de  tousser. 

Ne  pourrait-on  pas  attribuer  ces  névroses  partielles  de^ 
ceKains  appareils  musculaires ,  à  l'excès  d'action  de  l'in- 
fluence nerveuse  dans  les  nerfs  qui  président  aux  mouve-^ 
mens  volontaires  ?  A  la  rigueur  »  puisque  nous  ne  sa- 
vons encore  rien  sur  la  nature  particulière  des  troubles 
que  peut  éprouver  l'innervation ,  et  que  nous  ignorons 
si  c'est  bien  la  même  cause  qui  détermine  daiîs  une 
classe  de  muscles,  ou  une  paralysie  subite»  ou  des 
mouvemens  spasmodiques  momentanés ,  ou  des  contrac- 
tions fortes  et  continuelles» 

Quoi  qu'on  puisse  penser  de  cette  opinion  hasardée  p, 
)e  reste  convaincu  que  c'est  encore  à  des  lésions tlu  cer- 
veau ou  de  l'appareil  cérébro-spinal»  moins  hypothéti- 
ques que  celles  des  nerfs  qui  ne  sont  que  des  agens  de 
transmission  »  que  l'on  doit  rattacher  ces  convulsions  clo- 
niques  si  variées  »  et  que  plus  on  observera  ,  plus  on  ira 
chercher  des  indications  curatives  dans  l'ensemble  des 
moyens  propres  à  agir  sur  l'origine  ou  la  Murce  de  ce« 
irradiations  morbides. 
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On  pourrait  cocoi^^^iiypprter  au  même  genro  4e  lésion , 
la  cborée  »  le  b^aieoKent ,  les  mouveuH)»»  oou¥ul«ifs  ba« 
bitueU  de  çeruips  muscler»  tols  qu^  le  cUgnf^iaeiii  d'ua 
œil;  certaine  tours  ou  inouveineas  singuUors  4h  4uel5|aGs 
partios  4u  vidage  ou  de  U  této  sur  le  col;  oerUio€4  io-r 
flexions  bizarres  de  h  voiii  qui  iaierrompent  oa  quekiM 
sorte  le  ton  ordinaire  du  discours* 
■  J'incline  à  croire  que  les  organes  des  otouFeiMWS  fuufi^ 
eubires  sont  animés  par  des  centres  oér^braui^  niuUipias« 
Autreoieni»  il  serait  in^possiblo  de  se  i*endre  raison  du 
bégaiemetit  et.de  b  soatiié  chez  l'hoiomet  de  Iti  lésion 
de  certains  appareils  de  la  locomotion»  de  Tiolifégrité  dos 
mouv^ipen^  de  la  langue  et  de  riot^Uigence  dans  Thé- 
mipiegie;  et  ejr^fin  de  l'absence  de  la  parole  daas  les  aoVr 
maux ,  phénomènes  coïncidant  arecla  plénitude  et  tante 
1a  pi^rfection  des  autresi  foirions iuusciiUîrfS«JËn  effi^,  si 
riiomme  ne  jouit  pas  duos  les  premiers  temps  dn  sait  eik^s- 
teuce  du.priHiègà  de  la  parole,  n^aigré^itte  sa  liing«^  eft 
ses  lèvres  exécutent  Ubretnent  leurs  mouv^mons  «  coiunia 
le  proui^eai  Taciion  dt)  téter  et  celle  d'avalop  •  ^pe  âtHi  étn» 
parce  4|ue  ces  dt^niiers  ne  sont  pas  régis  par  le  ipéme 
principe  ner^eun  que  ceuic  ^hi  copoourenA  k  la  parole , 
qu'ils  sont  p^i  eiuent  iftstûiciiis  ou  aulooHfelJ^i'ies  «  et  qu'ila 
n'eii^igHniaiicuBe  édMCStJ^n.  lAadis  que  les^iouvcamis  d|i 
langage,  appartenant  à  la  vie  iMellectnelle*  4m  dcaiaA«- 
lient  une  •véritable.  »  Car ,  qu'on  ne  s'jr  «t^^prenn^  pas ,  dit 
M»  BoiiiUnud  .  (do4^t^  cet  égi^rd  je  parlaga  1^  opinions  ) , 
ce  n'est  po  s  psrae  qno  les  aintfiaux  n  ont  pa^s  d'organea 
eKtérieurs  conv^înabl««oent  disposés  pour  l'iHticfitation  dea 
AORSé  qu'ils  ne  parleiU  pas;  nimis  parce  qu'ils  sont  privés  da 
i'orgaiie  intérieur  an  cen4tre  cérébral»  qui  coordonna  les 
mouv^n^ens  par  lesquels  l'espèce  humaine  cKprime^  au 
meyein  4^  loots ,  les  opérations  de  so/i  enteiMi«<n^»  • 

De  tout  ce  qui  précède  on  pourrait  presque  conclure  : 
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i.*^  Qu'il  existerait  pour  les  inpuvetuen«:de  om  divers 
appareils  musculaires  des  forces  motrices  centrales  diffé- 

thèmes  j 

2."  Que  le  Côt'^elet  ne  présiderait  qu*h  la  coordination 
des  moûveiûdns  compliqués  t]ui  constituent  les  divers 
kictes  de  la  station,  delà  locomolion.,  et/ nullement  à 
ceux  ^ui  régissant  les  nM»y?eiii6ii8  simples  An  Irùwt  et  des 
membres} 

'3.*  Que  etù  eoatro  nerveux  donéorajl  ttlix  Anrmnux 
vertébrés»  Ja  facuilé  dé  se  Hieintetiir  eh  équilibre»  et 
d'exercer  la  locomotion  ; 

4«*  Que  si  dans  l'espèce  de  névroAe  que  je  decffs ,  les 
seûsalioas  et  lea  fecultéa  tntelieotaoUes  n'ont  éprouvé  d'a- 
bord aucune  altération  »  on  doit  l'attritHier  à  'Ct:  que  les 
lésions  du  ^rvelojt  n'avaient  pas  encore  ga^rné  les  luber* 
cules  quadri^umeaiix; 

â«*  Que  ie  «erv^let  serait  a0tos  une  sorte  de  dépendance 
du  cerveau  •  puiaquis  dam  Véiài  liormri  te»  unifnanx  se 
«peuvent «aiia  l'impulsion  des  dilmon  miotifii '4m 1 4e  cerveau 
ast  le  BÂèfçef  i  i 

G."*  Qu'enfin»  une fouled'afibctïons appelée Tt^r^^^r^; 
de  diérajogemona  lea  plus  bizteves  d«a  ïoiielioiis  1t>cot&o- 
tricejB ,  tels  qu'iKfc  tendenee  iiilrési«liM«3  è  retmier  ou  h 
courir  sam  motif  raÎ9C>niié.|  à,  finre  dos  boticls ,  des  bul^ 
butes ,  ne  sertHeot  autce  ohose  qtie  darf  an^nïkiffes ,  des 
espèces  de  Iblies  ov  d'jftIiéftattocM  des  foiK^riMs  lecoino- 
lrices^dépendaat  d'upe  léëion^  soit  or^Rique ,  séît  pure- 
ment dynamiqmç  du^ertelelà  " 
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Observations  d'affection  caractérisée  par  une  déviation 
involontaire  dans  la  marche  et  simulant  un  état 
d'ivresse  ,  guérie  par  l'opium  ;  recueillies  à  l* hôpital 
militaire  de  Strasbourg ,  par  M.  Rfi^yNES,  Z).  M.  (i) 

J."  Obs.  —  N***,  musicien  au  47«°'*  i«  ligne,  âgé  de 
vingt-cinq  ans ,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin  » 
de  taille  moyenne  «  à  la  suite  d'une  affection  syphilitique 
contrabtéeen  i8s2  »  avait  été  atteint  successivement  dVxos- 
toses  à  la  voûte  du  crâne  et  aux  tibia.  Cette  maladie  » 
d'aboird  traitée  par  le*  mercuriaitx,  et  ensuite  par  le  ré- 
gime antiphlogisUque ,  avait  disparu  lentement ,  et  il  n'en 
restait  aucune  trace  au  bout  de  deux  ans ,  lorsque  ce  mt^ 
litaire  se  présenta  à  Thôpitul  de  Strasbourg,  dans  le  mois 
de  sépt-embre  1824  »  pour  y  être  traité  d'une  bronchite 
aiguë  avec  phénojxiènes  asthmatiques.  Sorti  guéri  ^  la  (in 
du  mois  d'octobre,  cet  homme,  qui  était  fort  adonné  \ 
l'usage  des  boissons  alcooliques ,  s'y  livra  en  quelque  sorte 
avec  fureur.  Le  1 1  décembre ,  nous  le  vîmes  revenir  dans 
l'état  suivant  : 

Les  symptômes  de  catarrhe  pulmonaire  sont  complète'* 
ment  dissipés  ;  mais  »  depuis  quinze  jours  environ ,  la 
marche  est  devenue  incertaine.  Lorsque  N**^  veut  se 
porter  eii  avant»  il  dévie  continuellement  de  la  ligne 
droite ,  entraîné  par  une  force  supérieure  à  la  volonté , 
tantôt  à  droite ,  tantôt  à  gauche ,  mais  particulièrement 
dans  cette  dernière  direction  :  la  rue,  dit- il,  n'est  plus 

(i)  Nous  croyons  devoir  rapporter,  à  la  suite  du  mémoire  de 
M.  Toulmouche,  les  observatioas  intéressantes  que  H.  Rennes  nous 
avi.it  adressées  depuis  longtemps  ,  etqu^ine  circonstance  indépen- 
dante do  notre  volonté  nous  avait  empêché  d'insérer*  Ces  observa* 
lions  ont  été  publiées  récemment  dans  \e  Journal  de  Médecine- 
pratique,  ou  Recueil  des  travaux  de  la  Société  de  Méd.  de  Bordeaux ^ 
N.'  33  ,  scptcmbi-e  i83i.  (  U  R.  ) 
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u$$ez  large  pour  lui.  Du.  reste  »  il  coDserve  un  très*boB 
«ppélit,  et  les  autres  fonctions  ne  paraissent  nullement 
altérées  :  seulement  les  forces  sont  moindres  »  et  l'on  ob- 
serve dans  le  pouls  une  seminnlermitlence  de  sept  pulsa- 
tions en  sept  pulsations.   Ce  malade  ayant  été  soumis 
pendant  quelques  jours  à  un  examen  plus  particulier» 
les  médecins  de  rétablissement  »  du  nombre  desquels  je 
faisais  partie ,  fui*ent  d'avis  de  lui  administrer  les  prépa- 
rations d'opium ,  soit  à  cause  de  l'analogie  de  cette  affec- 
tion avec  le  délire  tremblant ,  soit  5  raison  de  la  circon- 
stance d'une  affection  vénérienne  préexistante.  On  com- 
mença par  un  grain  d'extrait  gommeux  »  et  on  augmenta 
progressivement  la  dose  d'un  grain  chaque  jour.  Déjà  le 
quatrième  jour/ le  pouls,  toujours  lent»   n'offre  plus 
d'intermittence»   Le  95  décembre,  à  la  dose  de  neuf 
grains  d'opium  par  jour ,  le  malade  dort  depuis  six  heures 
du  soir  jusqu'à  huit  heitres  du  matin  ^  mais  reste  parfai- 
tement éveillé  pendant  la  journée  et  marche  avec  beau- 
coup plus  de  régularité.  L'on  suspend  l'usage  de  l'opium 
pendant  vingt-quatre  heures.  Le  s6 ,  on  l'administre  de 
nouveau  à  la  dose  de  dix  grains.  Le  97 ,  une  exosto^e  se. 
manifeste  au-devant  de  l'un  des  tibia  ;  le  28,  deux  nou- 
•velles  exostoses  se  dessinent  au  bras  droit  ;  on  est  arrivé 
à  administrer  douze  grains  d'extrait  gommeux  d'opium 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  on  s'arrête  à  cette  dose  :  le 
malade  marche  droit.  On  diminue  chaque  jour  la  quan- 
tité d'opium  de  deux  grans.  Le  4  janvier  i8s5.  le  mili- 
taire qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  se  sentant  assez 
de  forces ,  quitte  l'hôpital  et  se  met  en  marche  à  la  suite 
de  son  régiment  appelé  à  une  autre  destination. 

IL*  Obs.  —  Louis  *** f  âgé  de  5i  ans»  gros»  épais» 
court ,  présentant  tous  les  attributs  du  tempérament  lym- 
phatique »  entra  »  le  g  août  1 828  »  à  l'hôpital  militaire  d'in- 
struction de  Strasbourg  »  pour  y  être  traité  d'un  catarrhe 
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piilmofiaifo  dont  it  était  atteint  depuis  plus  de  Irois  semai- 
nes »  et  ifu"J(  sTait  eoinplèlement  négligé  jii9qn'alor5.  La 
toux  était  forte  et  fréquente ,  accompagnée  de  faiblesse  • 
d'inappétence ,  d'accélération  dans  le  pouls  et  de  chaleur 
à  la  peau ,  plus  forte  vers  le  soir  et  pendant  la  nuit.  L'ex- 
pectoration se  fjgiisâit  avec  assez  de  facilité  :  les  crachats 
étaient. blancs»  épais  et  muqueux.  Cette  maladie  fat  d'a- 
bord combattue  par  la  diète  lactée ,  les  boissons  adoucis- 
santes et  les  topiques  émolliens  sirr  la  poitrine.  Ces  pre- 
miers moyens  n'ayant  été  suivis  d^aucune  amélioration ,  je 
fis  appliquer ,  trois  jours  après ,  une  vingtaine  de  sangsties 
sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  àa  sternum.  La  toux 
et  la  fièvre  ne  tardèrent  pas  à  diminuer;  cependant  la  dys* 
pnée  augmentait  et  les  crachats  étaient  abondans.  Un  vési- 
catoire  fut  appliqué  sur  le  devant  du  thorax,  le  19  au  ma- 
tin. Les  phénomènes  morbides  dépendant  du  catarrhe 
pulmonaire  s'amendèrent  promptement  sous  Pinfluenoe 
de  cette  médication.  Un  doux  laxatif  fut  ensuite  adminis^ 
tré  pour  rompre  la  constipation  et  dégager  complètement 
les  organes  pulmonaires.  Le  i.*"  septembre,  l'affectioa 
primilive  était  terminée  ,  et  le  malade  entrait  en  pleine 
cfoovalesceoce. 

I<e  6 ,  à  ma  visite  du  matin ,  je  fus  étonné  de  trouver 
Louii  plus  incommodé  que  les  jours  précédons ,  inquiet 
et  tourmenté  par  nne  céphalalgie  assez  forte  ayant  son 
^iége  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'os  frontal  ; 
en  ftiêtne  temps  le  pouls  était  devenu  dur ,  vif  et  fré- 
•quent  ;  la  pe*u  était  chaude  ;  la  face  se  conservait  pâle 
<x>nime  de  coutume;  langue  humide  et  blanche;  soif 
légère  ;  afiorexîe  complète  :  il  n'existait  d'ailleurs  au- 
tsun  symptôme  do  bronchite.  Deut  jours  de  diète  et 
'Quelques  bains  de  pieds  sinapisés  procurèrent  un  «oulage- 
taeùt  notable.  Le  1 S ,  il  ne  restait  plus  de  cette  dernière 
iiiltûtroh  quNin  peu  de  pesanteur  dans  la  région  frontale. 
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ibrsque  le  maladô  porta  h  notre  cont^ai^sfiace  la  circo|i«. 
«lance  suivante:  Iroîs  ou  quatre  jours  auparavant,  étant 
descendu  dans  la  cour  de  l'hôpital  pour  se  promener»  il 
y  était  devenu  un  objet  de  risée  pour  ses  camarades ,  à 
Yaîson  dé  l'incertitude. de  sa  marche  et  des  fréquens  zig- 
zags qu'il  exécutait,  étant  emporté  tantôt  à  droite,  tantôt 
à  gauche,  sans  qu'il  lui_  fût  possible  de  coordonner  ses 
mouvemens  d'une  manière  phis  régulièwi»  Ce  phénomène 
singulier  >  dont  j'avais  déjà 'été  témoin  quatre  ans  aupa- 
ravant, mè  frappa  d'autant  plus  cette  fois,  qu'il  se  re- 
produisait dans  des  circonstances  à-pou-près  identiques  > 
et  que  je  venais  de  lire  une  observation  fort  analogue  de 
M.  le  docteur  Dufour ,  insérée  aux  Archives  générales  de 
médecine  (tom.  XVII  ) ,  rapprochée  de  deux  des  miennes 
relatives  à  des  altérations  organiques  du  cervelet;  ob- 
servation dans  laquelle  un  pareil  état  avait  été  pris  d'a- 
borrl  pour  une  ivresse  véritable ,  puis  s'était  compliqué 
de  paralysie  et  s'était  terminé  par  la  mort. 

Ce  malade  fixa  donc  mon  attention  d'une  manière 
toute  particulière.  Je  remontai  avec  soin  aux  circons- 
tances comraémoratives ,  et  j'appris  du  malade  :  i.^  que 
pcii  enclîn  aux  plaisirs  de  l'amour,  il  se  livrait  plus  vo- 
ionlîers  à  l'usage  des  boissons  spîritueuses ,  sans  en  faire 
cependant  un  abus  journalier  que  ne  lui  auraient  guère 
permis  ses  faibles  ressources;  g.**  qu'il  était  au  s(3rvîco 
depuis  huit  ans  et  n'avait  jamais  été  atteint  d'aucune  a«^ 
Ire  mafadîe.  Je  m'assurai  de  rechef  de  la  nature  et  du 
sîé"*e  de  la  douleur  de  tête ,  fixée  h  la  partie  supérieure 
du  front,  douleur  qui  était  fort  diminuée  depuis  quel^ 
qiies  jours  et  qui»se  bornait  alors  à  un  sentiment  de  gône 
ou  de  pesanteur  dans  cette  partie.  Je  fis  ensuite  marcher 
le  malade  en  ma  présence ,  et  j'observai  en  effet  qu'il  lui 
était  impossible  de  suivre  une  direction  droite;  que  mal- 
-28.  ^5 
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gré  tous  ses  efforts  et  Tattention  qu*il  voulait  y  apporter, 
il  était  entfâtné  involoatairemont ,  tantôt  k  droite ,  tautôl 
k  gauche ,  mais  plus  paptioulièrement  ^  gauche.  A  cette 
époque,  le  pouls  était  naturel  et  la  langue  nette ,  Fappé- 
tit  assez  bon;  les  fonctions  viscérales  s'exécutaient  régu- 
lièrement ;  Touïe  et  la  Tue  étaient  claires  ;  la  pupille  €q 
contractait.  Cependant,  ff^and  le  malade  ^vait  fait  plu- 
sieurs fois  le  tour  de  la  salie ,  la  vue  se  troublait  passagè- 
rement; il  était  pris  d'élourdi^seinens  »  et  était  forcé  de 
s'asseoir  pour  éviter  de  tomber.  Les  fonctions  intellec- 
tuelles étaient  libres ,  mais  la  physionomie  avait  quelque 
chose  qui  participait  de  rétonoement  et  de  l'ivresjse.  La 
doueeCir  et  la  docilité  du  sujet  étaient  remarquablea^  et 
rien  en  lui  ne  pouvait  faire  soupçonner  qu*il  eût  Tinten- 
tion  de  tromper. 

Le  premier  jour  que  ja  fus  averti  de  cet  état ,  je  me 
bornai  h  l'observer  ;  )e  prescrivis  seulement  un  pédiluve 
sinapisé.  Le  i4>  j'ordonnai  l'appoaition  de  cinq  sangsues 
derrière  ebaqu»  oreille,  et  le  lendemain,  je  fis  appliquer 
un  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  16,  le  mal  de  tête  était  en 
grande  partie  dissipé,  nous< disait  le  malade  ,  et  selon  lui 
la  marche  s'exécutait  avec  plus  de  sûreté  et  de  régula- 
rité; mais  Tayanl  mis  h  l'épreuve ,  je  reconnus  qu'il  s'é* 
tait  opéré  peu  de  changement  sous  ce  rapport  :  Louis 
présentait  encore  en  ma  rehaut  lou's  les  symptômes  ^de  l'i  • 
Tresse;    il  ne  portait  qu'avec  peine  la  main  au  bonnet 
pour  saluer 'miJilairement;  la  parole  était  lente.  e(  un  peu 
embarrassée.  Le  17  et  le  18,  point  de  changement  no- 
table ;  il  se  plaignait  seulement  d'être  contrarié  par  l'in- 
somnie. Celle  dernière  circonstance  et   le  souvenir  de 
l'observaiiou  précédente  me  conduisirent  à  essayer  l'ex- 
trait d'opium  contre  cette  aiTection  :  j'en  fis  donner  un 
j;rain  chaque  soir  pendant  quatre  jours.  Le  »4  »  ^^  marche 
me   parut  plus  4olidc  ,    l'insomnie   avait  compU'temont 
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'Cessé.  Le  25»  Louis  se  plaignit  d'un  scntiineiit  de  chaleur 
à  la  tête,  qui  ni'ens:ageft  à  suspendre  l'emploi  deTopiuin 
pniir  quelques  jours.  La  fièvre  s*y  élanl  jointe  dans  la 
niiit  ,  je  fis  appliquer,  le  aO,  dix  sangsues  aux  iouipes  , 
et  le  lendemain ,  douze  sangsues  h  la  base  du  crâne.  La 
fièvre  disparut  eu  partie  sous  l'einploi  de  ces  divers 
movens. 

Le  i.**  octobre,  la  déviation  et  Tincertitude  dans  la 
niarche  sont  beaucoup  moindres;  mais  la  lièvre  irrégu- 
Itère  dont  Louis  était  atteint  depuis  plusieurs  jours  sf  des- 
sine franchement  sous  le  type  intermitient.  Cette  double 
affection  ,  en  rapport  avro  In  constitution  régnante  des 
maladies  ,  est  combattue  par  le  sulfate  de  quinine  uni  à 
l'opium.  (Six  grains  d'extrait  gommeux  et  six  grains  de 
S'tifnte  de  quinine  tous  les  deux  jours.)  Le  6,  le  malade, 
quoiqn'affnibli  pnr  la  fièvre ,  marche  beaucoup  plus  sûre- 
ment. Le  lo,  cinquième  rt  dernier  accès.  Louis  reprend 
rapidement  ses  forces;  les  cheveux  sont  tombés  en  grande 
partie;  nuiis  la  figure  s'anime  ,  la  peau  prend  une  meil- 
leure couleur,  l'appétit  augmente  de  jour  en  jour.  Le 
1 3  octobre,  le  malade,  soumise  une  nouvelle  exploration  , 
nous  parait  beaucoup  plus  solide  sur  ses  jambes.  Quoi 
qu'il  en  dise  ,  cependant  ,  il  oblique  encore  un  peu  à 
gauche.  Le  1 8 ,  rétablissement  complet  ;  le  malade  mar- 
che droit;  il  ne  reste  plus  qu'un  petrd'hésitaliou  ,  dépen- 
dant 4'un  manque  de  force  ou  de  confiance  que  le  temps 
fera  disparaître.  Obligé  de  nous  éloigner  de  l'hôpital  de 
Strasbourg  à  cette  époque  ,  nou?  n'avons  pu  suivre  cet 
individu  ultérieurement. 

—  Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie?  Jusqu'à  ce  que 
le.i  faits  soient  plus  nombreux  et  que  l'anatomie  patholo- 
gique vienne  éclairer  I9  questiop  ,  il  est  diflicile  de  l'éta- 
blir. Quant  au*siège  ,  il  ne  peut  être  ailleurs  que  dans  le 
cerveau  ,  et  le  lieu  de  la  douleur  semble  indiquer  le  point 

i5.. 


âo8  crnossBssji  ëxtra-vtériiie» 

plus  spécialemeat  afieclé.  Ce  qu'il  y  a  de  pins  éridenf  ^ 
e*est  la  ressemblance  des  symptômes  avec  les  phénomè* 
nés  do*  rivressè ,  (C*est  la  préexistence, ,  dans  les  deux  cas , 
d'une  bronchite  aiguë  avec  quintes  de  toux  assez  violeq- 
tes;  c^esl  la  dyspnée,  c'est  l'habitude  de  la  boisson  chez 
t'un  et  l'autre  sujets;  c'est  enfin  le  succès  de  l'opium  dans 
l'une  et  l'autre  affections.  Toutefois  ,  il  est  nécessaire  de 
recueiHir  un  certain  nombre   d'observations  du  même 
genre ,  avant  d'essayer  de  tracer  Thistoire  de  cette  mala- 
die, que  je  n'ai  vue  décrite  nulle  part ,  et  que  )e  pense 
devoir  être  fort  rare,  puisque  je  ne  l'ai  rencontrée  que 
deux  fois  sur  un  très-grand  nombre  de  malades  que  j'ai 
été  à  même  d'observer. 
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De  ta  grossesse  extra-utérine;  par  SI.   Guillemot» 

»  Dans  la  séance  de  l'Académie  rovale  de  médecine , 
du  11  mlirs  1824 ,  M.  Béclard  offrit ,  an  nom  de  MM.  Du- 
bois et  Bellivier»  un  fœtus  qui  était  resté  sept  ans  dans  le 
sein  de  la  mère.  Ce  fœtus  du  sexe  féminin  était  à  terme; 
il  était  contenu  dans  une  poche,  placée  à  gauche  de  l'u- 
térus; il  paraissait  transformé  en  une  matière  adipocireuse^ 
semblable  au  gras  des  cadavres.  »  Ce  fait  d'autopsie  cada- 
rérique^  recueilli  dans  les  Archives  générales  de  tnécte- 


(i)  Les  lettres  ou  paquets  destines  à  ta  Sociëtc'  doivent  élre  adres- 
sas ,  franco  ^  à  M.  Bricheteau ,  secrétaire-gtin^ral  ^  rue  Ghrisiilie  y  N.*  i. 
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eine^  continuerait  croire  sans  valear  pour  la  science»  s*il 
restait ,  comme  il  a  éCë  pnésenlé  ^  séparé  de  Thistoire  de 
ta  grossesse  extra-utérine ,  et  des  accidens  qui  ont  accom- 
pagné et  suivit  la  conception  ,  chez  la  dame  du  sein  de 
laquelle  ,  après  la  mort ,  on  a  extrait  ce  foetus*  Héritier  de 
quelques  faits  précieux  de  Tiionorable  chirurgien  en  chef 
des  Quinze- Vingts ,  je  vais  vous  communiquer  les  détaiU 
de  cette  grossesse ,  et  vous  soumettre  les  réflexions  que 
m'a  fait  naître ,  sur  le  diagnostic  et  le  traitement»  l'élude 
des  observa'tions  diverses  de  grossesse  extra-utérine. 

M."**E.,.,  le  '2 6  février  1817  ,  fut  vivement  e£frayée 
au  milieu  des  embrassemèn«  de  ton  mari»  par  la  chute 
.  d'une  pierre»  qui,  lancée,  h  travers  la  fenêtre  de  sa 
chambre,  vint  rouler  au  pied  du  lit.  Cette  dame  eut  le 
malheur  de  perdre  son  mari  le  5  mars  suivant.  Cette  mort 
l'dfTecta  péniblement,  et  l'avidité  des  héritiers  du  défunt 
fut  peur  elle  une  aulro  source  de  peines  et  d'inquiétudes* 
Elle  avait  vu  ,  depuis  douze  ans  qu'elle  était  mariée ,  les. 
règles  revenir  régulièrement  chaque  mois.  Ce  fut  pour  la 
première  fois  qu'elles  manquèrent.  Se  croyant  enceinte , 
elle  fut ,  d'après  l'avis  du  juge  ft  paix  du  huitiènae  arron- 
dissement ,  consulter  M.  Bellivièr ,  et  lui  demander  un  cer- 
tificat attestant  sa  grossesse.  Ce  praticien ,  en  exptorani; 
tes  organes  sexuels ,  crut  reconnaître  que  l'utérus  avait 
plus  de  volume  et  de  pesanteur  que  dans  l'état  ordinaire , 
et  que  les  seins  avaient  acquis  de   la  sensibilité  et  du 
développement.  Il  se  borna  h  déclarer  dans  le  certificat 
qu'on  réclamait  de  lui ,  que  ce  nouvel  état  pouvait  appar- 
tenir à  une  grossesse ,  mais  qu'un  autre  examen  des  par- 
ties t  remis  à  quatre  mois  ,  devenait  nécessaire  pour  avoir 
des  renseignomens  positifs. 

Le  i3  avril  »  M.*"*  E...  fût  prisede  coliques,  et  de  doo- 
leurs  excessives  dans  la  région  hypogastrique ,  surtout  du 
eôté  gauche<  On  pratiqua  une  saignée  du  bras  »  des  ^an^ 
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•lies  furent  appliquées,  et  les  bains  mis  en  usage.  Le*- 
accidens,  qui  paraissaient  rendre rayortemeni  imminent, 
tout  en  diminuant,  se  pn^Iongèrent  jusqu^au  iC  mai.  lis 
reparurent ,  fin  de  juin ,  à  la  siiile  d'une  chute  q»ie  fil 
M.™^  E...  Cet  étal  de  souffrance  persista  ,  malgré  le  trai- 
tement,  jusqu'au  20  juillet;  M.  Hébréard  fut  pendant 
cette  époque  chargé  de  suivre  la  malade.  Les  mois  d'août 
et  de  septembre  se  passèrent  heureuseoient  ;  mais  il  n*en 
fut  pas  ainsi  de  povembre;  M.™*  E...  fut  presque  toujours 
souffrante  durant  ce  mois.  Enfin ,  le  6  décembre  le  Ira- 
Taii  parut  s'annoncer  par  des  douleurs  annlogues  5  celles 
dei'enfanlemenl ,  avec  écoulemenl  de  mucosités  teintes 
de  sang  h  travers  le  vagin.  M.  Beilivier  ne  put  jamais 
atteindre  du  doigt  le  col  de  l'utérus.  Après  quelques 
heures  de  celte  espèce  de  travail  .  le  calme  se  rétablit»  et 
dès  ce  moment  les  mouvemens  de  l'enfant ,  qu'on  avait 
sentis  jusqu'à  ce  jour,  ce'ssèrent  entièrement.  Ce  fut  alors 
que  M.  Beilivier  raconnut  que  celte  grossesse  pouvait 
être  extra  utérine.  M.  Dubois  fut  consulté  et  ne  parlage^i 
l'opinion  de  M.  Belliviei\  qu'à  Ja  seconde*  visite  qui  eut 
lieu  le  10  janvier  i8i S.  jusqu'à  ce  jour  il  avait  pensé 
que  la  gestation  n'élail  arrivée  qu'à  son  huitième  mois.^ 
M.*'  E...  fut  pendant  trois  mois  en  proie  à  des  accîdens 
inflammatoires  du  bas-ventre.  Elle  était  réduite  à  un  état 
voisin  du  marasme  ,  lorsque  les  règles  reparurent  e.t  ra- 
menèrent comme  par  enchantement  la  santé  et  la  frai* 
cheur  de  cette  dame.  Il  ne  restait  de  cette  grave  maladie 
que  le  volume  extraordinaire  du  ventre 

Après  deux  ans  de  veuvage.  M."®  E.***  malgré  les  re- 
commandations de  M.  Beilivier,  se  remaria;  elle  n'eut 
point  d'enfans  et  continua  de  jouir  d'une  bonne  santé  » 
jusqu'à  la  firt  de  l'année  iSaS.  A  une  |>éritonite,  f[uî  se 
déclara  à  cette  époque ,  succéda  une  diarrhée  »  à  hiquelie 
ia  malade  succomba  le  lo   mars  i824»  La  fétidité  ie  To- 
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fleur  qui  s*exhâlait  du  bas-venlro,  à  son  ouverture,  ne 
permît  point  do  foire  des  recherches ,  et  M.  Béclard  se 
contenta  d'enlever  la  tumeur  avec  fa  matrice  qui  lui  adhé- 
rait. Il  présenta  ,  le  même  jour,  celte  pièce  h  l'Acailéiinie 
royale  de  Médecine.  M.  Bellivier^  souffrant  et  affaibli  pai< 
la  maladie  qui  l'a  conduit  au  tombeau,  n'a  pu  consigner 
dans  ses  noies  les  ri^suUats  de  l'autopsie  cadavérique,  et 
rendre  coniplète  Fcbservation  que  nt>us  venons  de  rap- 
porter. . 

Rèflexiom,  —  De    toutes  les   causes  qu'on   a    assi« 
gnées  è»ln  grossesse  extra  utérine ,   celle  que  M.  Bellivier 
a    constatée  dans  cette  observation  est  la  seule  dont  la 
connaissance  puisse  nous  être  révélée,  et  nous  avertir  de 
surveiller  une  gestation  ainsi  commencée.  C'est  seulement 
pour  la  troisième  fois  qu'on  l'a  signalée  dans  ce  gertre  de 
grossesse;  espérons  qu'elle  sera  reconnue  plus  souvent  * 
lorsqu'il  nous    sera  permis  de  pénétrer    [es   secrets  du 
lit  nuptial.    Si  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois , 
il  nous  est  (liiQcile  d'avoir  la  certitude  de  Texistence  d'une 
grossesse  légitime ,  nous  ne  devons  point  songer,  o  cette 
époque,  à  distinguer  la  grossesse  extra-utérine  de  la  gesta- 
tion véritable.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  le  volume  de  la 
matrice  est  le  même ,  les  seins  acquièrent  un  égal  dévelop- 
pement, et  le  produit  de  la  conception  n'a  paâ  assee  d'ac- 
croissement ,   pour   iiilprimer    au  bas-ventre    quelques 
caraclères  particuliers.   Fja  naissance  et  le  retour  d'ac- 
cidens  inflammatoires,*  l'apparition    souvent   renouveJ- 
lée  des  symptômes  précurseurs  de  l'avortement  oe  pou- 
vent  nous  donner  que   de  vagues  Iui!nière8,   sans  hou4 
éclairer  avec  exactitude  sur  la  nature  de  la  grosses^. 
Après  le  terme  des   cinq  mois ,  nous  ne  trouvons ,  soit 
dans  la   forme   de  rabdomen  ,  «oit  dans  la   direction  e^ 
l'étendue  des  mouvemens  de  l'enfant,  aucun  signe  décisif; 
et  telle  est  l'obscurité  du  dmgnùstic ,  après  rexpforaticm 
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Ail  col  utérin,  que  les  Baudelocque ,  les  Osiander»  le» 
Dubois»  etc.»  n'ont  jamais  osé»  au-milieu  des  jncertila- 
des  qu'il  laisse»  entpeprendre »  au  terme  des' neuf  mois  , 
rcxlractîon  de  Tenfant. 

C'est  dans  l'observation  relatée ,  que  se  sont  présentées, 
toutes  les  difficultés  du  diagnostic.  Disons  que,  si  M.  Bel- 
Jvier  a  eu  les  prévisions  de  cette  grossesse  extra-utérine», 
ce  ne  fut  qu'après  le  tenips  des  neuf, mois  et  l'espèce  de 
travail  qui  s'était  déclaréquelques  jours  auparavant. La  con- 
fiance qu'il  avait  en  la  vertu  de  sa  cliente»  doit  avoir  été  la 
cause  de  sa  dissidence  avec  M»  Dubois;  car  le  non»  de  c& 
praticien  justement  célèbre  nous  est  garant  de  l'existence» 
chez  cette  femme»  des  signes  qui  appartiennent  au  hui^. 
tième  mois  de  la  gestation^  Devant,  un  exemple  pareil  » 
chacun  doit  sentir  toute  l'imperfection  de  notre  art  »  et 
Qraindre  qu'il  ne  reste  longtemps  encore  au-dessous  dea 
difficultés  qui  nous  occupent. 

La  grossesse  extra-utérine  ne  se  présente  pas  toujours 
entourée  des  mêmes  phénomènes.  Les  règles  continueni 
quelquefois  de  paraître  ,  pendant  les  quatre  ou  cinq  pre- 
miers mois  ,  et  peuvent  en  imposer  à  la  femme  et  au  mé- 
decin. Cette  particularité  ne  ma  paru  appartenir  qu'aux 
groSsSes3es  tubaire  et  ovarii^ue»^  chez  les  femmes  dont  la 
menstruation  était  abondante.  On  trouve  la  raison  de  ce 
phénomène  dans  les  difficultés  que  le  fotus  a  à  surmon*- 
ter  de  la  part  de  ces  organes  »  pour  arriver  à  son  dévelop- 
pement. Il  survient»  dans  le  cours  de  la  grossesse  extra-uté- 
'  riae ,  une  autre  cause  d'erreur;  des  douleurs  expulsives  se 
développent  et  donnent  lieu  à  la  sortie  »  k  travers  des  cail- 
lots  de  sang»  d'un  corps  étranger»  que  l'homuie  de  l*arL 
pourrait  regarder  comme  l'un  des  débris  de  l'embryon 
ou  du  placenta.  L'idée  d'à vortement  se  confirme  encore  par 
l'apparition  d'une  perte.  Malgré  les  notions  que  nous  avons, 
^ujjourd'hui  sur  cette  couche  couenneuse  (]ui,    so^us.  le% 


GROSSIîSSB    KXTR.i-VTÉRIIVn.  St3 

apparences  de  répichorion ,  se  forme  à  ia  surface  de  l'uté- 
rus ,  dans  la  grossesse  extra-ulérine ,  la  méprise  peut  être 
commise  sans  qu'il  soit  permis  dVccuser  le  médecin  de 
négligence;  car ,  dans  la  plupart  des  avorteraens,  le  pro-  . 
duitde  la  conception  a  subi  tant  d'altérations,  qu*il  serait 
souvent  impossible  d'en  distinguer  les  parties  de  cette  ma- 
tière concresçible  et  granulée.  Outre  le  genre  de  douleurs 
dont  la  dame  E.***.a  été  tourmentée  dans  pi^esque  tout 
le  cours  de  1^  gestation  •  H  existe  une  autre  espèce  de  souf- 
france ,  que  M.  Ghaussier  a  signalée  comme  un  symptôme 
propre  à  nous  prévenir  de  cette  grossesse;  c'est,  dès  le 
principe,  un  sentiment  de  gêne,  de  pesanteur,  toujours 
fixé  dans  la  partie  profonde  du  bassin  ,  qui ,  parfois ,  s'é- 
tend au  rein  du  même  côté,  en  acquérant  le  caractère 
d'tjne  douleur  plus  ou  moins  vive.  Ce  signe  mettrait  sou- 
vent notre  pronostic  en  défaut,  comm^  la  plupart  des 
symptômes  que  nous  avons  cités,  si  on  ne  le  rattachait 
point  aux  signes  démonstratifs  que  l'exploration  peut 
fournir. 

Dan«  l'histoire  de  la  grossesse  extra-utérine,  on  est 
surpris  de  toute  l'importance  que  les  auteurs  ont  donnée  h, 
la  division  de  ce  genre  de  grossesse ,  et  des  discussions 
qu'ils  ont  agitées  sur  le  siège  primitif  de  cette  gestation.  Si 
des  faits  nombreux  attestent  !a  réalité  de  deux  espèces  de 
.  grossesse  extra-utérine  (i),  lors^e  le  fœtus  a  cessé  de 


(i)  Les  recherches  faites  par  M.  Yelpeau  ne  permettent  point  d'ad- 
mettre une  grossesse  ovarique.  En  1824  et  i8a5,  cet  autear  rencontra 
des  dëbris  de  conceptions  extra-utérines  sur  quatre  sujets.  Apréa 
avoir  eolevë  les  parties  sexuelles  avec  le  plus  grand  soin  ,  il  let  pré- 
senta à  la  Société  philomatique  ,  comme  preuves  de  la  gestatioi^ 
ovarique.  £.a  dissection,  faite  en  présence  de  MM.  Blainvillc  et  Serres, 
fit  reconnaître  que  trois  de  ces  tumeurs  étaient  hors  de  la  glande 
geramifère;  que  dans  le  quatrième  fait,  le  détritus  de  la  conception 
se  trouvait  contenu  dans  un  sac  particulier  entre  la  couche  périto- 
péale  et  la  membrane  propre  de  la  Tcîne  qui  en  était  entièrement 
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vivre  OU  a  causé  la  mort  de  Im  mère  au  2,%  3.*,  4-*  nooîs 
de  rincubation  ,  les  faits  manquent  pour  nous  apprendre 
avec  exactitude  le  lieu  qui  a  ,  dès  le  principe ,  reçu  le . 
produit  de  la  conception ,  lorsque  le  fœtus  a  acquis  tout 
son  développement,  et  que  le  kyste  a  déplacé  et  conf<5ndu 
entr*elles  les  parties.  Au  milieu  de  ce  genre  de  recherches, 
on  aurait  dû  sentir  le  besoin  d'étudier  les  ra pp or Is^du  kyste 
conlennnt  le  fœtus  avec  les  parois  du  bas- ventre  é\  les  or- 
ganes renfermés  dans  le  bassin;  les  résultats  obtenus 
eussent  été  tout  autrement  précieux  pour  le  diagnostic  et 
le  traitemant  de  cette  grossesse.  Il  est  vrai  qu'on  décou- 
vre ,  dans  les  collections  académiques ,  dans  des  mémoires 
parlicidiers ,  dans  des  thèses  inaugurales  et  dans  divers 
autres  ouvrages,  les  élémens  d'un  semblable  travail.  Mais, 
la  curiosité  ayant  été  presque  toujours  le  seul  motif  des 
autopsies  cadavériques  qu'on  a  faites ,  'les  observations  que 
nous  connaissons  sont  incomplètes  ,  et  ne  peuvent  séparé- 
ment nous  servir;  il  fuut  se  reporter  Jusqu'au  common-^ 
cernent  de  notre  siècle,  pour  trouver  un  fait  d'anàtomie 
pathologique  que  l'observateur  a  rattaché  mu  diagnostic 
-et  au  trailement  de  cette  grossesse. 


distincle.  Aucun  des  faits  ,  ajoute  M<  Velpeau  ,  qu'on  invoque  pour 
faire  admettre  ce  genre  de  crossesse,  n'a  certainement  été'  examiné 
avccplus  de  soin;  et  certe^ans  les  objections  et  la  prësence  d'un 
<iléfenseur  ]ial)ile  de  Topinion  opposée  ,  nous  fussions  restés  convain- 
cus que  la  tumeur  avait  .son  siège  dans  le  parenchyme  même  de 
l'ovaire.  (Traité  des  Accouchemens  ,  1. 1",  p.  198.) 

Dans  lu  17.™'  siècle  et  môme  vers  le  milieu  du  iS.""  siècle,  la 
plupart  desauteurs  considérèrent  UîSfiltérations  qu'ils  renconrrèrrnt 
^u  corps  de  la  matrice,  comme  le  résultat  d'une  déchirure  de  l'or- 
gane qui  avait  donné  lieu  au  passage  du  fœtus  dins  l'abdomen.  C'est 
ainsi  que  furent  expliquées  les  grossesses  èxtra-utérines  recueillies 
par  Vnrnicr  et  Mangin  ,  de  Vitrjr-le-Françai&,  par  François  Bayle, 
professeur  de  Toulouse,  etc.;  les  écrivains  du  i8.«  siècle  négligèrent 
d'^claircir   cette  assertion.  Les  faits    rapportés  par  Primose  et  Du- 
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Bau(]elocquefut  le  premier  qui  tira, ^le  la  disposition  dei 
renfant  renferoié  dans  lé  kyslc  et  plongé  dans  l'excava- 
tion pelvienne,  l'indication  de  pratiquer  l'opération  sur 
Ja  paroi  du  vagin  ,  pour  extraire  le. fœtus.  Il  l'aurait  mise 
à  excoulion  chez  la  femme  de  Joinville,  si  elle  n'eût 
pas  succombé,  parce  que  la  <êle  du  fœtus ,  engagée  dans  le 
bassin,  semblail  s'y  présenierànu  ,  et  y  être  recouverte  de 
si  peu  de  parties ,  qu'on  distinguait  nettejïcnt  k  travers 
les  fontanelles  et  la  suture  médiane  ,  que  le  doigt  parcou- 
rait en  entier.  Aucnn  cas  d3  grossesse  extra-utérine  n'a 
présenté,  selon  lui ,  d'indication  aussi  précise,  n'a  paru  plus 
favorable  à  l'opération ,  ni  fait  entrevoir  plus  de  succès 
que  ce  dernier.  On  pouvait  ouvrir  le  kyste  sans  ouvrir 
l'abdomen  ,  sans  craindre  d'épanchement.  M.  Chaussier  a 
mieux  compris  l'état  des  choses,  lorsqu'il  attira  ratleuûon 
de  l'accoucheur  sur  la  disposition  du  kyste  contenant  le 
fœtus  et  adhérant  aux  organes  du  bassin.  En  effet,  le 
kyste  peut  s'avancer  dans  l'excavation  pelvienne ,  sans  que 
le  fœtus  se  plonge  aussi  profondément  dans  celte  cavité  et 
soit  «enti,  conime  lui,  aussi  distinctement.  Dans  cette  dis- 
position du  kyste ,  le  diagnostic  peut  devenir  certain  ,  et  les 
conditions  sont  aussi  favoraLles  au  succès  de  l'opération, 
que  dans  l'observation  de  la  femme  do  Joinville.  Pour  bien 
saisii'  celte  vérité ,  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques, 
développemens. 

Le  kyste  ne  renferme  presque  jamais  la  tête  du  fœln* 
ou  quelques-unes  de  ses  parties,  à  son  extrémité  pel- 

pont  nous  dëmdntrcjnt  que  le  kyste  e^tra-utërin  peut,  en  s^altërant 
v«  rs  le  lieu  corrcsponclant  de  la  matrice,  déterminer  des  lisions 
dans  ce  viscère  ,  et  le  désorganiser  assez  pour  lui  permettre  de  livrer 
passage  à  quelques  débris  du  fœtus.  La  connaissance  de  ce  fait  noua, 
rend  raiaon  des  cas  cités  de  grossesse  extra-utérine,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  supposer  une  déchirure  à  la  matrice  à  travers  laquelle- 
le  fœtus  ou  l'œuf  serait  parvenu  dans  le  bas-ventre,  fj'observatîon 
journalière  repousse  la  première  explication  donnée  aux  fait»  signalés. 
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Vienne ,  lorsqu'elle  s'étend  dans  le  bassin.  La  conforma- 
tion de  ce  canal  et  l'arrangement  des  parties  molles  ne 
permettent  que  difficilement  la  présence  de  la  tête  dans 
l'excavation,  et  si  elle  a  lieu*  pendant  tout  le  cours  de  la 
gestation ,  le  développement  du  fœtus  imprime  aux  os  du 
crâne  des  vices  de  conformation  ,  à  cause  des  obstacles 
qu'ils  rencontrent  dans  cette  cavité.  M.  Lallemand  de  Mont- 
pellier en  rapporte  un  exemple  assez  remarquable.  Quoi- 
que Tenfant  n'annonçât  que  six  mois ,  le  crâne  était  ap- 
plati  et  vicieusement  contourné.  La.  tête  de  l'enfant  peut 
s'avancer  dans  Texcavatioii ,  mais  son  séjour  y  est  do 
courte  durée ,  et  s'il  se  prolongeait ,  il  surviendrait  de 
nombreux  accidens ,  tant  du  côté   des  organes  digestifs 
que  de  celui  des  voies  urinaires.  Une  partie  de  cette  ob- 
servation s'applique  à  la  présentation  des  pieds.  Il   est 
bien  rare  de  les   découvrir  dans   tous  les  temps.    Une 
femme,  mère  de  quatre  enfans,  étant  au  9.* 'mois  de  sa 
grossesse,  entra  à  l'Hôtel-Dieu.    M."*  Gouî ,  maitresse- 
sage-femme,  pratiqua  le  loucher,  elle  ne  put  parvenir  à 
Torifice  interne  de  la  matrice;  mais  elle  reconnut,  au 
travers  du  vagin,  une  membrane  tendue  et  pleine  d'eau,, 
où  elle  sentait  le  pied  d'un  enfant ,  replié  contre  la  cuisse. 
Elle  répéta  cette  exploration  une  seconde  et  une  troisième 
fois,  sans  rien  découvrir.  Plus  tard  elle  parvint  jusqu'à* 
l'extrémité  de  l'orifice  interne  de  la  matrice.  Elle  nie  put 
s'assurer  de  son  état.  Un  autre  fait  de  la  même  espèce  se 
trouve  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  année 
i83i .  L'amaigrissement  de  la  malade,  dit  l'auteur ,  rendait 
très-visible  la' position  du  fœtus;  le  tronc  était  couché  en 
travers,  la  tête  à  droite,  les  pieds  à  gauche*  L'oriGce  du 
col  de  l'utérus  regardait  à  droite  et  en  arrière  et  était  dif- 
ficile h  atteindre ,  on  ne  sentait  rion  dans  ta  vagin.  Le 
bassin  était  rempli  par  'ine  masse  ronde ,  élastique ,  qui 
augmenta  peu-^-peu ,  et  dans  laquelle  on  sentit ,  après  la, 
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mort  du  fœtus,  un  de  ses  pieds.  Tout  nous  porte  à  croire 
<]ue  ie  pied  s'était  présenté,  pendant  la  yie  du  fœtus»  dans 
celte  tumeur ,  mais  h  une  époque  où  on  ne  faisait  pas 
l'exploratioD.  L'auteur  pense  que  cette  masse  était  le 
paquet  intestinal ,  il  se  trompe  :  la  présence  du  pied  nous 
démontre  qu'elle  était  l'extrémité  du  kyste. 

Le  plus  souvent  la  tête,  quoique  mobile  au-dessus 
du  détroit  abdominal ,  ne  descend  qu'à  la  suite  des  dou- 
leurs de  l'enfantement,  dans  l'excavation  pelvienne.  Je 
«uis  porté  à  le  juger  ainsi ,  dans  l'observation  suivante  ,  à 
cause  du  peu  d'accidens ,  dont  la  grossesse  a  été  en- 
tourée, et  de  l'absence  de  difformité  au  crâne,  que  l'au- 
teur aurait  signalée  si  elle  avait  existé.  Une  femme» 
après  avoir  fait  trois  fausses  couches,  devint  enceinte; 
elle  eut  ses  règles,  quoique  eu  petite  quantité,  pendant 
toute  sa  grossesse.  Elle  n'eut  point,  pendant  ce  temps, 
^'nutre  affection  morbide ,  si  ce  n'est  une  certaine 
difliculté  d'aller  à  la  selle.  Lorsqu'elle  fut  à  terme,  les 
douleurs  se  firent  sentir  et  durèrent  huit- jours ,  sans  que 
raccouchement  pût  se  terminer.  Helly  fut  appelle,  il 
trouva  la  tête  de  l'enfant  si  engagée  dans  le  bassin  qu'un 
doigt  introduit  dans  le  vagin ,  et  une  autre  dans  l'anus , 
la  touchaient  très-distinclement  ;  elle  était  placée  entre 
la  paroi  postérieure  du  vagin  et  l'intestin  rectum.  (  06- 
servatiçns  et  recherches ,  par  la.  Société  des  médecins  de 
lj)ndres^  vol.  IIL  )  i)es  faits  semblables  se  sont  présentés 
d'autres  fois  ;  dans  celui  que  nous  a  transmis  Kelson,  la 
chose  qui  le  distingue  ,  c'est  que  la  tête  ,  formée  primi- 
tivement dans  le  petit  bassin,  s'est  élevée  successive- 
ment  dans  le  détroit  abdominal,  et  fit,  par  ce  mou- 
vement, cesser  la  suppression  des  selles  et  des  urines  dont 
la  malade  était  affligée  dès  le  commencement  de  la 
grossesse.  Il  paraît  que  ces  accidens  ne  réparurent  qu'a- 
près l'espèce  de  travail  qui  se  déclara  vers  le  y*  mois; 
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il  y  eut  seulement  de  fréquentes  envies  d'uriner  et  d'aller 
à  la  garde-robe.  La  tête,  descendue  dans  le  bassin,  ne 
s'avança  pas  jusqu'à  Tendroît  qu'aile  avait  occupé,  sans 
doute  à  cause  du  volume  qu'elltt  avait  acquis.  On  sentait 
évidemment  l'enfant  au  travers  du  vagin.  »  {Journal  gé- 
néral de  médecine,  lom.  XXVII ,  pajj;e  SSg  ). 

La  fenmie  dont  parle  Sanloriui  s'est  trouvée  dans  les 
mêmes  conditions.  Elle  devint  enceinte  ,  nous  dît-  il ,  au 
mois  de  décembre.  Dès- lors  elle  fut  affectée  d'une  diffi- 

m 

culte  d'uriner,  telle  qu'elle  ne  pouvait  s'acquitter  de  cette 
fonction  ,  qu'en  se  mettant  h  genou  et  en  tenant  le  In  lit 
du  corps  penché  en  avafit.  Peu  à-peu  cette  incommodité 
disparut ,  et  la  grossesse  allait  régulièrement ,  lorsqtie  ver% 
le  25  mai,  la  malade  fut  prise  de  douleurs  si  violentes, 
qu'elle  crut  faire  une  fausse  couche.  L'enfant  ne  fit  plus 
/  de  itîouvemens  r  et  le  ventre  diminua  de  volume;  mais  il 
survint  une  conslipation  si  obstinée  ,  que  les  lav«m^ns  réi- 
térés produisaient  à  peine  quelques  évacuations  bîen*mé- 
diocres.  Il  paraît  que  cette  constipation  conthiua  jusqu'en 
juillet  de  l'année  suivante,  époque  où  le  ventre  devint  plus 
gros  et  avec  tous  les  symptômes  d'une  nouvelle  gestation. 
Cette  disparition  d'accidens  s'explique  par  le  développe- 
ment de  la  matrice  qui  a  entraîné  la  tête  du  fœtus  au- 
dessus  du  détroit. 

Malgré  la  position  ,  que  nous  av^is  'assignée  à  l'ex- 
trémité de  l'ovoïde  la  plus  rapprochée  du  vagîn .  lors- 
que le  kyste  se  prolonge  dans  l'excavation ,  la  mobi  • 
lité  du  fœtus  doit  nous  faire  espérer  qu'elle  pourra  être 
reconnue  par  le  doigt  explorateur.  «  En  agitant  la  tumeur 
saillante  du  côté  du  vagin,  nous  dit  M.  Romieux,  je  dis- 
tinguai avec  la  plus  grande  surprise  un  corps  flottant ,  ba- 
lottant,  sphérîquc,  ayant  la  consistance  et  le  volume  de 
Ja  tête  d'wi  enfaut  de  cinq  à  six  mois  ».  A  la  suite  de  la 
j&ecoMsse  communiquée  à  la  tumeur  ,  l'enfant  retombera. 
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et  eo  écartant  lo  colonne  du  liquide  qui  l'enTironne ,  la 
tête  frappera  lo  doigt  presque  à  nu  :  eu  pratiquant  celte 

manoeuvre ,  il  sera  facile  de  constater  si  le  mouvement 
imprimé  à  la  tumeur  du  vagin  se  comujunique  h  celle  de 
la  région  hypopçastrique.  Ce  genre  d'exploration  n'a  été 
tenté  qu'une  foi^-  Nous  devons  au  hasard  celle  ressource 
de  diagnostic , .que  nous  avons  méconnue,  quoiqae  l'étal 
de  la  science  nous  en  eût  depuis  long-temps  appris  chaque 
jour  l'application. 

Maintenant ,  si  Ton  rapproche  les  phénouiènes  qui  sur- 
viennent,  de  la  disposition  du  kyste  ,  des  changemens  do 
situation  et  de  direcli^}n  que  la  matrice  subit ,  on  pourra 
en  déduire  des  signes  assez  positifs  pour  éviter  des  erreurs 
et  connaître  à  temps  la  grossesse  extra-ulérine  dans  lo 
<:ercle  des  circonstances  relalées^  Une  tumeur  placée  en 
arrière  du  vagin  et  sentie  à  travers  la  paroi  poslérieure 
de  ce  canal ,  prendra  rang  parmi  les  sympl ornes  de  cqUq 
espèce  de  grossesse.  Si  les  phénomènes  de  la  geslation  se 
développent  elle  deviendra  un  signe  positif,  lorsque, 
tirant  parti  de  h  mobilité  du  fœtus ,  cm  auna  provoqué 
et  obtenu  le  ballottement  ou  la  de$<!'ente  d'une  partie  du 
fœtus  dans  la  poriion  du  tysto  accessible  au  doigt.  Pour 
apprécier  le  volume  du  kyste  et  ses  rapports  avec  le 
bassin  ,  on  agitera  alternativement  les  deux  ex^trémités  du 
kyste  avec  le  doigt  introdm't  dans  lo  vagin  et  la  main 
appliquée  sur  l'abdomen ,  afin  de  sentir  le  mouvement 
qui  doit'  se  communiquer  di'nne  de  ces  tumeurs  à  l'autre  , 
si  elles  se  con&vndefit  entr'elles.  On  aura. recours  k  la  pra-r 

.  tique  du  toucher,  soit  par  le  vagin  ,  soit  pac^  le  rectum. 
Celle  dernière  voie  d'exploration  nous  permettra  d'arri- 
ver sur  la  face  postérieure  du  kyste  ,  et  de  Ja.  parcourir 
jusque  dans  le  détroit  abdominal.  Le  toucher  aijasi  exé^ 
enté  a  condiiit  h  '  la  découverte  de  grossesses  extra-uté- 
rines ,  que  des  hommes  fie  mérite  avaient  entièrement  mé^- 
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connues*   M,  Bonnie  est  le  premier  qui   nous  en  ait  fait 
connaître  tout  l'avantage   dans  ce  genre   de  grossesse/ 
L'inspection  de  la  matrice  confirmera  les  notions  acquises 
à  l'examen  du  kyste.  Ce  viscère  ,  au  lieu  d'être  situé  obli- 
quement suivant  l'axe  du  détroit  abdominal^  dirigé  vers 
le  centre  de  l'excavation  ,  et  ayant  son  col  éloiigné  de  la 
symphyse  du  pubis,  sera  porté  en  avant,  en  se  rappro- 
chant de  ces  os,   contre  lesquels   plus  tard  il  s'appuie- 
ra. Le    col ,  que  des  praticiens  disent  ne  pas  avoir  dé- 
couvert ,  sera  senfi   du    côté  de    la  paroi  postérieure  de 
la  vessie.   En  appliquant  la  main  sur  la  région  hypogas- 
trique  ,  on  rencontrera  le  fond  de  l'utérus ,  le  plus  sou-, 
vent  du  coté  opposé  h  la  tumeur.  Il  est  quelquefois  si  bien 
dessiné  à  l'extérieur»  quedes  médecins,  ignorant  la  nature 
de  la  grossesse,  l'ont  considéré  comnîe  un  état  morbide, 
donnant  lieu  aux  accidens   qu'ils    avaient  à  combaltce. 
L'exploration  pratiq^iée  à-la-fois  et  du  côté  du  vagin  et  à 
travers  les  parois  du  bas-ventre ,  avec  le  soin  d'iniprimer 
à  la  matrice  des  mouvemeos  d'élévation  et  d'abaissement  ; 
permettra  de  distinguer  ce  viscère  de  la  tumeur  princi- 
pale  ,  et  de  juger  de  son  état.  Dans  ces  recherches",  Ip 
médecin  doit  tenir  compte  du  volume  que  la  matrice 
acquiert  Je  plus  souvent  dans  cette  espèce  de  grossesse* 
Suivant  Levret ,  cet  organe  augmente  de  volume  à  -peu- 
près  de  la  moitié  de  celui   qu'il  acquerrait  si  l'enfant  y 
était  reinfermé.  Duverney  rapporte^  dans  une  de  ses  ob- 
servations ,  que  la  matrice  ressemblait  à  celle  d'une  femme  " 
accouchée  d^pnis  dix  h  douze  jours.  A  l'autopsie  cadavé- 
rique de  iM.*"*  Gaze,  nous  dit  M.  Romieux,  on  trouva  la. 
matrice  large  ,  épaisse  à  son  fond  de  trois  à  trois  pouces 
et  demi  ,  s'élevant  à-peu-près  de  quatre  au-dessus  du  re- 
bord des  os  du  pubis.  Dans  le  fait  récueilli  par  M.  Ghaus- 
sier ,  le  volume  de  l'utérus  était  trois  fois  plus  considé  - 
rrble  que  dans  l'état  de  vacuité; ses  parois  molles,  rou- 
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îeàlres    épaissies,  son  col  allongé  et  souple.   Les  obser- 

luH'en  a"-;:  "".""  "  — '-' Viue^nTelT. 
2"  J  en  a.  c.té  quelques-unes  .   c'est  que  des  auteurs 

de  nos  jour,  paraissent  douter  do  ce  chanKement  de 
la^atnce  (.).  Galli  roco™»ande .  et  avec  rairon  de  n 
point  néghger  au  milieu  des  douleurs  qui  simulent  le 
iravad  de  1  enfantement,  l'exploration  de  l'orifice  utérin. 
Quoique  fermé  pendant  la  grossesse .  ce  même  orifice 
«e  laisse  pas  de  s  ouvrir .  dans  le  temps  marqué  par  la 
nature .  et  permet  d'introduire  le   doigt  dans  la  cavité 

(i)  Plusieurs  foi,  déjà,  dit  M.  CIuu,sier,on  i  observe  ...,«    A 

!..  grossesses tuhaire,,  lV.teVusaug™e„taitdevolurr;rn;ér 
.)  .près  la    comparaison  et  )e   rapproche™e„t  des  diflercns   c"  s  "„; 
^ous  onU.e  transmis,  ^..e   ,ors,,„'iI  sVta(.li«ait  des  contraction 
<l.n,   le  Ij-stc   tubaire.  l'orifice  de  l'..ter„s  s'ouvrait  .1  donnait  p" 
fo.s  ,ssue  a  des  mucosités  plus  „„    m„i„s  sanguinolentes.  Mai.,  iUst 
une  autre  c.rconstance  qui  paraît  avoir  oohappd  aux  observateurs 
ceslqu  en  même  temps  ,,ue  l'utérus  augmenta  de   volume,  que  ses* 
,>aro«  s  épaississent,  s'amollissent,    et    prennent    une    teirite    plu 
rouge,  .1  se   forme  à  «a  surface  interne    une  couche  couenneuse 
épaisse  ,  grannlée,  qui  a  la  mollesse  de  l'épichorion  et  qu.  l'on  peui 
facilement  détacher  avec  le  manche  du  scalpel.  Cette  disposition  m'a 
paru  constante,  du  moins  jel'ai  toujours  rencontrée  dans  les  différens 
■cas  de  grossesses  tubaires,  que  jai  eu  occasion  d'examiner.  On  trouvera 
sans  doute  la  cause  de  ces  phénomènes  dans  la  connexion,  l'associa 
tion  intime  qui  existent  entre  l'utérus,   les  trompes  et   les   ovaires 
Quoique  diflërcntes  par  leur  nature  ,  leur  texture  .  leur    situation 
ces  parties  concourent  au  même  but  ,  reçoivent    le  même  ordre  dé 
ticrfs,  de  vaisseaux,  et  forment   un  seul  organe.  Ainsi  ,   quand  un 
germe  fécondé  se    trouve    accidentellement  arrêté   dans    une   des 
trompes ,  le  nouveau  mode  de  circulation  ,  de  nutrition  ,  de  sensibi- 
lité qui  s'établit  dans  la  Hrompe  par  le  séjour  du  fœtus,  s'étend  à 
l'utérus  ;  la   quantité  de  sang  qui  se  porte  à   cet  organe  détermin» 
l'augmcnUtion  de  «on  volume ,  l'épaississement,  l'amollissement  de 
ses  parois  ,  l'agrandissement  de  sa  cavité  et  par  suite  cette  sécrétio» 
couenneuse  mcmbraniforme  que  l'on  remarqtie  à  sa  surface  interne. 
(  l:i!letiftde  la  Faculté  de  Médecine,  t.  IV.  iSii.)  .       "  '       ' 


utérine.  Un  premier  examen  ne  sa  Oit  pas;  il  est  néces^ofre 
de  répéter  les  recherches  ,  pour  leur  donner  cette  certi- 
tude qui  fait  entreprendre  une  opération  salutaire  et 
éviler  une  cxpectution  entourée  de  dangers.  L'état  de 
maladie  y  qui  survient  dans  le  cours  de  cette  grossesse» 
nous  permet  souvent  l'usage  du  loucher» 

Il  semble  que  les  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  |>eut 
s'établir  avec  aulont  d'exactitude ,  doivent  être  Irès-rares; 
c'est  du  moins  l'opinion  qu'on  peui  se  former,  enlisant  le» 
divers  ouvrages  relalifs  à  ce  su^et.  Je  l'avais  adoptée,  el 
j'ai  été  surpris ,  après  l'examen  de  la  plupart  des  observa- 
tions ,  de  ce  qu'ils  se  sont  présentés  si  fréquemment ,  el 
de  ce  qu'ils  ont  échappé  si  souvent  à   l'attention  de  Pac- 
concheur.  Sans  sortir  des  limites  du  vraî ,  on  peut  avan- 
cer que  In  grossesse  oxlra-ulérîne  s'est  montrée  avec  dea 
conditions  favorublt«  à  la  formation  du  diagnostic  ,  dans 
les  cas  oii  elle  s'est  terminée  par  l'excrétion  des  débris  du 
fœtus  à    travers   l'unus  et  le  vagin.  Dans  les  exemples 
transmis  par  Berger  ,  Romieux  ,  Kelsou,  Bonnie  ,  etc.  » 
le  kyste  élait  plongé  dans  l'excavation  pelvienne ,  et  avait 
été  souli  par  le  doigt;  plus  tard  le  fœtus  décomposé  a  été 
expulsé  par  parties  à  travers  l'anus.  Pourquoi  les  mêmes 
choses  ne  se  seraient-elles  pas  représentées  dans  les  ob- 
jet vations  de  Liltreet   des  accoucheurs  qui  l'ont  suivi? 
^  'l 'cère  de   l'intestin    rectum,    qui  a    livré  passage  au 
fœtus  dans  tous  ces   faits ,  ne  nous  indique-tnl  pas  ,  jwr 
sa  position  à  deux  doigts  ou  h  deux  [fouces  au-dsssus  do 
l'auus,  quels  ont  dû  être  lesr  rapports  du  kyste  avec  Tex- 
'^avalîon  pelvienne?  Ce  qui  a  empêché  de  constater  cet 
état,  c'est  l'erreur  de  plusieurs  écrivains  qui  ont  avancé  que 
le  kyste ,  avant  de  s'ouvrir  dans  rîntcstin  ,  se  mettait  en 
rapport  el  contractait  avec  lui  des  adhérences.  L'union 
kitime  des  enveloppes  membraneuses  du  fœtus  avec  les 
parties  circcnvoisines  »  établie  succcssiv<imeut  durant  le 


jié?eloppement   du  kyste ,  nous  reiîd  raison  de  sa  com- 
munication    avec  la  cavité   du    rectum   sans   épanche- 
nient;  une   adhérenC'9   nouvelle  ne  peut  Mr^   admise, 
car  on  n'en  trouve  aucsine  traça  »  et  rinflamination  qui 
^ur^ient  ne  parait   pas  êlrc  de  nature   k   la    produire. 
Duverney  a  eu  l'occasion  d'observer  le  kyste  au  momeni 
«ù  le   fœtus  allait  se  frayer  une  route  à  trayers  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen.  L'enveloppe  de  l'en&nt ,  nous 
apprend-il ,  était   eq   partie  corrompue ,  principalement 
du  côté  du  nombril  de  la  mère  ,  où  se  trouvait  la  tête  de 
i'enfant ,  et  contra  lequel  elle  poussait  saps  cesse  des* 
•ecousses  qui  ont  beaucoup  contribué  h  la  mortification 
de  cette  enveloppe  (i).  La  motrice  était  plus  grosse  qu'ë 
Tordinaire  ,  les  ouvertures  des  trompes  étaient  libres  ,  la 
4roite  paraissait  dans  son  entier,  à  la  réserve  de  son  extré- 
tnité  qui  était  collée  à  la  portion  de  l'enyoloppe  qui  restait 
au  côté  droit    et  le  tout  était  enflammé  et  commençait  à 
«e  gangrener.  L'ovaire  du  même  côté  était  sain,  de  même 
que  la  trompe  gauche  jusqu'à  sa  moitié.  Le  reste  était 
ulcéré  et  tenait  aussi  à  la  portion  de  renveloppè  qui  était 
de  ce  côté.  {fiSSuvres  anatomùiucs  dô   Duverney  »  t.  II, 
page  565.  )  Des  altérations  de  même  nature  ont  été  si- 
gnalées par  presque   tous  les   observateurs,  tandis  qu'il 
n'est  aucun  d'eux  qui  ait  rencontré  les  élémens  ou  les 
\  ve/Stiges  de  l'adhérence  que  l'on  a  supposée. 


(i)  La  portion  du  kyste  .ilUchce  à  la  paroi  du  bas-ventre  avait  ëtë 
détruite  ,  et  dès  qu'on'  eut  ouvert  le  ventre  de  la  mère,  la  tête 
parut  à  nu  et  dégagée  d«  son  enveloppe,  ce  qui  fit  croire  que  ft 
matrice  pouvait  s'être  déchirée.  Si  Driverney  n'avait  borné  son 
examen  qn'à  cette  pnrtiii  et  à  la  matrice,  il  nous  aurait  transmit 
l'exemple  d'un  fœtus  développé  dans  le  bas-ventre  ,  sans  enveloppe. 
C'est  peut-être  ainsi  qu'on  doit  expliquer  quelques  nus  des  faits  où 
Ton  a  relate  l'absence  des  membranes  dans  les  grossesses  extra -uté- 
rines. 

l6.. 


On  sent  que ,  dans  les  cas  où  le  kyste  contennnt  le  fo^Ui» 
,  ne  forme  pa«  une  tumeur  à  travers  les  parois  du  vagin , 
on  est  privé  d'une  des  plus  grandes  ressources  pour  Axer 
le  diagnostic.  Quelles  que  soient  les  probabilités  defcxis- 
lence  de  la  grossesse  extra -utérine,  il  manquera  souvent 
des  signes  sensibles  pour  entreprendre  à  temps  l'opéra- 
tion. L'observation  de  M.  Bellîvier  doit  êlre  rangée  parmi 
les  faits  de  ce  genrç.  Les  signes  rationnels  n'ont  même 
existé  qu'après  le  temps  des  neuf  mois,,  et  l'espèce  do 
travail  qui  s'est  alors  déclaré. 

§.  n.  — Le  traitement  que  M.  Belliviera  fait  suivre  ,  est 
celui  qu'on  se  propose  dans  de  semblables  occurrences.  En 
combattant  avec  persévérance  les  accidens ,  dès  qu'ils  appa* 
paissent ,  le  kyste  cesse  d*étre  une  cause  de  maladie  pour 
les  organes  du  bas-ventre,  et  en  perd  lui-même  les  élé- 
mens  ;  car  ce  n'est  pas  toujourç  comme  corps  étranger 
qu'il  devient  dangereux  à  là    mère,  mais  bien    comme 
organe  dont  les  altérations  morbides  peuvent  provoquer 
une  inflammation  mortelle.  C'e^^t  à  la  méthode  débilitante 
queM.°"  E^  a  dû  son  salut.  Il  est  présumable  que,  sous 
l'influence  d'un  autre  traitement,  le  kyste  ne  serait  pas 
devenu   totalement   indiflérent    dans  la  cavité  du    bds- 
ventre,  et  n'y  aurait  pas  séjourné  impunément  pendant 
sept  ans  (t). 

On  conçoit  les  motifs  du  conseil ,  que  M.  Bellivier  a 
doilné  à  la  dame ,  de  ne  pas  fe  remarier.  Quoique  les  dan- 
gers ,  que  la  raison  nous  fait  prévoir,  du  développement  do 
l'abdomen  par  une  nouvelle  grossesse  ne  se  soient  pas 
heureusement  réalisés  dans  la  plupart  des  faits  de  celte 


(i)  Malgré  tons  ^es  acci(]ens  dont  M.*°«  E...  a  été  tourmentée  •pen- 
dant sa  grossesse,  s»n  état  po-uvait  s'aggraver  encore  par  les  pertes 
qui  surviennent  souvent  dans  ce  genre  de  grossesse  ,  lorsque  le  méde- 
cin néglige  Teinploi  des  nit>yens  que  nous  ayons  exposés.. 


cnossK^SK  extra-utArine. 


•  «.^ 


Bnture  ,  nous  ne  devons  point  laisser  Ignorer  à  la  femuie- 

nos  craintes  ,   et  le   précepte  de  conduite  qu'elle  doil 

observer* 

-L'état  de   cette  dame  était  trop  extraordinaii^e  pour 

[éiprès  le  retour  de  sa  santé,  elle  se  bornât  aux  avis  de 

iiLois  ei  Bcllîvier.  Dos  praticiens ,  dont  la  science 

idre  lus   opinions  très-i^espectables ,  proposèrent 

►mie   et  blâmèrent  le  chiruipcn  en  chef  des 

iinze-VBgts  de  ne  Favoir  pas  pratiquée.  Dans  les  con- 

grossesse  extra-utérine  eut  été  reconnue  au 

teuf  mois,  avant  la   mort  de   l'enfant  et    le 

mt  des  symptômes i nflammatoires  fTopération 

lurer  la  vie  de  l'enfant,  et  donner  des  pra- 

déiû'fer  heureusement  la  mère  ;  mais  lors- 

fflammnlion  avait  envahi  les  organes  du  bas- 

luit  la  femme  à  un  état  de  marasme;  lorsque 

it  depuis  quelque  temps  cessé  de  vivre  ,  avant 

certain  de  sa  présence  hors  de  la  raatripe, 

et  dans^ISs  clrconstimces  oii  rien  n'annonçait  un  travail 

îTexfxfon  des  débris  de  l'onfant  (i) ,  Topération  aurais 


(li^vOn  croirait  que  Von  peut  sans  incoovëoieot,  nous  dit  M.  Del^ 
pcnfl^aider  par  des  dilatations  convenables ,  Fissu«  des  parties  qui- 
«•e'sentent ,  pratiquer  même  l\xtraction  de  la  totalité  du  corps 
e'tranger  ,    lorsqu'il  se  trouve  à  portée  de  Touveiture  d'un  abcè& 
aggrandie  par  les  procèdes  de  Tart'   Cependant  il  est  »î  yrai  qu'au- 
cune conjecture  ne  saurait  être  mi  e  à  la  place  des  résuluts  de  Tub' 
servation  ,  que  nous  avons  vu  une  inflammation  mortelle  suivre  de 
trcs-près  des  t^ntnrlivcs  d«  cette  espèce,  sur  une  femme  qui  se  de'Ii- 
vrait ,  sana  beaucoup  de  danger  et  par  Touverture  simultanée  d'un 
abcès   de   Tabdomen  ,   du    produit  d'une  grossesse  extra-nttîrine.  » 
(  Précis  élémentaire  ihs    maladies  réputées  chirurgicales ,   tome  II , 
page  187.)  Ce  jug^^raent ,  qgi  pourrait  imposer,  ]»ar  le  nom  de  l'au- 
teur, une  réserv^e  fslclieuso  au  rac'decin  ,  m'oblige  de  placer  ici  quel- 
ques feits  en  faveur  de  l'extraction  des  de'bris  du  fœtus  ope'réc  par 
l'homme  de  l'art. 

Dans  le  Journal  de  médecine  ^  année  ijSô ,   on  lit   Tobsiurvatioa 


220  «nOS»ESSE    JiXThA-UTÉlimE, 

éié  nécessaîremeut  mortelle.  Abandonnée  à  elîe-mêni^ 
la  nature  pouvait,  dans  un  cas  au<isi  déplorable  ,  triom- 
pher de  tous  les  accidens.  L'expérience  faisait  cntrcvoîi^ 
eetle  espérance ,  et  révènen>ent  a  confirmé  le  pronostic* 


d'une  femme  à   laquelle  on  a  tire  ,  par  le  nombril  ,  un  foetus  mort 
qu'acné  a  parlé  vinf^t  m  ois  cl  an»  le  ventre  »  et  qui  néanmoins  a  conçu  da 
nouveau  et  est  accouchée  naturellement  d'un  enfanta  terme,  quatt*e 
mois  a\aut  l'extraction  du  premier.  Voici  conimentrauteur expose  ce- 
lait :  «  Lc8  mars  1754,  les  douleurs  se  renouvellèrent  dans  les  reins  et 
4anspresque  tout  le  bas-ventre.  11  parut  une  tumeur  vers  le  nombril^ 
Jans  laquelle  cette  femme  ressentait  des  élancpmens  très>vifs  qtii  lui 
étaient  son  sommeil  et  sa  tranquillité.   Je  fis  appliquer  sur  la  tiv- 
meur  un  onguent  émoUient.  Le  lendemain  M.  Glodat,   chirurgien- 
jirré,    s'y   transporta;  il    trouva    la  tumeur  ouverte  au   milieu    du 
nombril    qui   avait    jctc   une    sanie   purulente,   Apr^s   avoir   net' 
toyé  la  partie,    M.  Glodat  découvrit  une  autre   tumeur;  il  en   fit 
l'ouverture,  et  en  retira  une  écuelle  pleine  d'une  matière  purulente 
d'une  trés-mativaise  odeur.    La  femme  fut  pansée   fort  simplement 
pendant  quatre  ou    cinq  jours.  La  suppuration   pour    lors    se   sup- 
prin]a%On  la  rétablit  en  dilatant  l'ouverture   avec  une  tente  spon- 
gieuse. Le  lendemain,  en  levant  Tappareil,  il  sortit  de  la  matière  et 
deux  petits  os  ,  qui  étaient  les  véritables  côtes   du  fœtus.   M.  Glodat 
sonda   et  sentit  les   os  séparés  ,  surtout  ceux  de  la   tête.  11    en   tit 
l'extraction  avec  toute  la  dextérité  et   l'intrépidité  possible.   Nou» 
trouvâmes  les  os  de'couverts  ,  ft  le  fœtus  était  comme  un  vrai  sque- 
lette  sans   chair  ni  peau  ;  le  placenta  était   pétrifié,  ou  du  moins 
d'une  consistance  de  pierre.  Cette  opération  heureuse  a  délivré  cette 
femme  de  la    mort  dont  elle   était  menacée.   Elle  jouit  û   présent 
d'une  santé  parfaite. 

Dans  le  m6me  Journal  on  trouve  l'histoire  d*une  femme  tjni  a  porte 
pendant  vingt-né uf  mois  son  fœtus,  dont  l'extraction  acte  faite  par 
\ç  nombril. 

«  La  femme  ,  nous  dit  l'anleur,  apr'ès  tin  voyage  fort  rude,  éprouva 
des  douleurs  violentes  dans  le  côté  gauche  hypogastrique.  Le  lende- 
main elle  fut  prise  d'un  écoulement  de  matière  si  fétide  ,  que  per- 
sonne ne  pouvait  en  supporter  l'odeur.  Douze  jours  la  délivrèrent 
entièrement  de  cet  écoulement ,  â  l'exception  d'une  douleur  à  la 
région  ombilicale,  si  violente  qu'elle  ne  pouvait  rien  souffrir  des- 
sus. Elle  resta  dans  cet  état  de  douleur  jusqu'à  ce  que  la  nature, 
en  peu  de  jours ,  eut  développé  ,  sur  cette  partie  ombilicale  ,  une  tu- 
Kiffur  do  la  grosseur  d'un  pois  ,  qui  s'enflamma  ,  et  qu'on  ne  poursit 


CROS&KSAB    RKTn.V'VTiniNX.  ^^7 

Mais  après  le  retour  ci  la  saule»  iallaît-il  tenter  la  gastroto* 
mie  ?  Je  aiî  le  pense  pas  ;  car  le  plus  souvent ,  jusqu'à  ce 
jour,  celte  opération  a  été  mortelle;  et  nialheureusemeoi 
on  n  aurait  eu  à  présenter  à  la  femme  qu'an  cfidavrc 
jîour  prix  de  sa  résignation  ,au  sacrifice  de  sa  vie.  En  le 


««■■««■«««« 


toucher  sans  Ira  plus  cuisans  ëlancemeDS.  J'appliquai  sur  cette  tu- 
meur un  cmpKltrc  maturattf;  le  lendemain,  aprcâ  Tuvoir  levé, 
j  aperçus  un-  petit  point  noir  ouvert;  je  pris  ma  sonde  ,  et  je  ne* 
rencontrai  que  de  la  dureté'.  Je  saisis  >ic  corps  «tranger,  et  ne' surpris 
pas  peu  cette  dame  en  lui  montrant  Tos  d'un  bras  et  ceux  do  la 
main.' Le  soir ,  au  deuxième  pansement,  je  tirai  tous  les  os,  tatfl 
du  bras  que  de  Tavrint-bras,  Ce  qui  incommodait  davantage,  c'était 
de  no  pouvoir  fair^;  «ortir  ,  par  une  si  petite  ouverture ,  les  os  di4 
crâne.  Ne  pouvant  obtenir  de  cette  dame  de  faire  aucune  incision 
convenable ,  je  fus  oblige  de  faire  des  trainëcs  avec  des  pierres  à 
•cautère  un  pen  adoucies,  qui  me  procurèrent  une  ouverture  asset 
grande  pour  avoir  les  os  du  cr.lne  coupas  avec  les  ciseairx,  et  par 
cette  ouverture  ,  je  tirai  tous  les  os  rongés  et  alt<^r(fs  parle  pus. 

»  Cette  femme  guérit;  mais  elle  fut  réglée  p.ir  cette  nouvelle 
voie.  »  (  Tome  XIV,  page  44'i,  17(55.  ) 

C^pfianus  ,  dans  un  terop)  plus  reculé,  fut  plus  hardi  ,  dans  un 
t:as  do  grossesse  cxtra-ute'iine  ,  que  les  deux  praticiens  que  nous  ve- 
nons de  citer.  «  Ayant  fait  porter,  dit-il,  le  lit  au  milieu  iK* 
lu  ciiambrc  ,  je  commençai  par  introduire  le  doigt  dans  Tendroit  où 
j^avais  senti  un  des  pariétaux,  et  conduisant  sur  le  doigt  une  branche 
de  ciseaux,  jo  fis  une  incision  aussi  grande  que  possible.  Elle  com- 
prenait non -seulement  les  tcgumens,  mais  aussi  les  musclr:s,  le  pé- 
ritoine, et  eulîn  la  poche  dans  laquelle  lo  fœtus  s'est  trouvé  avec 
son  cordon  et  sou  placenta  qui  étaient  très-minces,  et  dont  une 
portion  même  était  coBsuraéo. 

»  Cypriannsuyant  retiré  le  fœtus  avec  son  placenta,  et  enlevé 
en  mcme  temps  ,  au  n^oyen  d'une  éponge  trempée  dans  de  Teau 
tiède ,  toute  la  mucosité  et  le  sang  qui  s'y  trouvaient  épancbe'g , 
ne  s'occupa  plus  ([uc  de  la  réunion  de  la  plaie  qui  avait  environ  un 
pied  de  longueur  :  il  fit  quatre  points  de  suture  enchevillée  qui 
comprenait  le  péritoine  et  toute  l'épaisseur  des  muscles  et  de  la 
peau.  Cyprionus  crut  devoir  laisser  à  la  partie  inférieure  delà  plaie 
une  ouverture  pour  l'écoulement  des  matières.  Enfin  ,  au  moyen  d'un 
régime  convenable,  la  femme  fut  parfaitement  guérie  au  bout  de 
trois  mois;  neuf    mois  après  son    rétablissement,  elle  devitit  cjih 


^^'^  GRxOSSESSÉ    EXTIU-Cr/cBlNi:. 

reportant  S  l'histoire  c1e"M."»«  L.  .  il  sera  facile  de  se  corr- 
vainc  e  que  les  altérations  du  kyste  ont  déterminé  la  pé- 
ritonite et  la  diari'hée  à  laquelle  cette  dame  a  succon^bé. 
Ce   genre   de  mort   est   trop   fréquent ,  dans  les  cas  de 
grossesse  extra -u térin c ,  pour  ne  point   en   attribuer  la' 
cause  à  cet  état.  Je  ne  chercherai  point  l'explication  de 
ce  fait ,    ni  dans  l'absorption  du    liquide  altéré  contenu 
dans  le  kyste,  ni  dans  sa  transaudation  à  travers  les  parois 
de  l'organe  qui  le  renferme  ,  comme  le  pense  un  accou  - 
cheur  allemand;    )e  iïïq  borne  à  la  connaissance  de  de 
fait.  Malgré  cette  fâcheuse  condition  de  la  femme ,  la  con- 
duite de  M.  Beliivîer  doit  être  h  l'abri  de  tout  reproche  : 
la  malade  pouvait  vivre  trente  ans  ,  ©ommc  elle  a  existé 
pendant  sept  ans;  au  lieu  que,  soutniseè  l'opération  ,  elle 
aurait  éprouvé  le  sort  des  femmns  opérées  par  Osiander  ^ 
Colomb  ,  Bouillon ,  etc.  ;  et  dans  ce   cas  ,  le  chirurgien 
aurait  h   s'accuser   de   la  mort  d<3   cette  dame  ;    car  il 
aurait    agi  sans   los  motifs  pressans    qui  Ont  forcé    ces 
derniers  accoucheurs  à  tenter  cette  ressource.  Une  autce 
t3rminaisou  pouvait  avoir  lieu  ,  l'expulsion  des  débris  du 
Astus  à  travers  les  parois    du  bas-ventre.  Par    l'opéra- 

.    c-inte  et  accoucha  heureusement  d'aune  fille,  et,  Tannée  suivante  , 
tVun  garçon  et  d'une  fille  jnraeanT.   » 

Dans  la  plupart  tles  recueils  scientifiques  .  on  rencontre  dosera- 
hlal)les  faits  où  les  secours  de  l'art  ont  ële'  nécessaires ,  soit  pour 
hâter  le  retour  à  la  santë ,  soit  poiir  arracher  la  femme  à  la  mort. 
On  lit  dan«  les  Archives  générales  de  Médecine,  une  obaerTation 
.  de  ce  genre  recueillie  en  Allemagne  en  i8a4«  Wais  le  fait  le  plus 
étonnant  est  celui  que  rapporte  Maniald  ,  et  où  la  nature  et  Fart 
délivrèrent  la  femme  d'une  double  grossesse  extra-utérine.  Une 
remarque  que  j«  dois  présenter  ici,  c'est  que  dans  quelques  cas  la 
aature  établit  une  seconde  ouverture  soit  par  le  vagin,  soit  par  la 
matrice  ,  comme  nous  l'avons  vu  dans  la  deuxième  observation  .C'est 
une  circonstance  que  la  raison  et  les  faits  doivent  nous  faire  juger 
favorables  à  la  guérison.  Mais  l'art  doil-il  imiter  le  procédé  de  1» 
«aîure  ? 
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tîou  on  aurait  perdu  cette  chauce  de  salut^  sur  laquelle 
la  nature  nous  a  appris  à  compter.  Dans  une  détermi- 
nation semblable  ,  ce  n'est  "pas  une  rarîson  qu'une  opé- 
ration soit  autant  utile  que  possible  pour  engager  le 
chirurgien  h  la  faire;  il  faut  encore  qu'il  envisage  là  fin  « 
car  si  elle  doit  compromettre  la  vie  ,  il  doit  regarder  ce» 
doux  conditions  comme. frivoles  (i). 

Les  indications  de  l'opération  sont  tout  autrement  po- 
sées, et  ses  avantages  l'emportent  sur  les  dangers  qu'elle 
entraîne  dans  les  cas  où  nous  avons  supposé  le  kyste ,  et 
au  terme  des  neuf  mois.  L*art  est  ici  d'accord  avec  l'hu- 
manité pour  tenter  de  sauver  la  mère  et  l'enfant.  Les  au-* 
teurs  du  siècle  de  Letret  la  recommandèrent  ;  mais  ils  furent 
toujours  dominés  par  la  crainte  de  Thémorrhagie ,  lors  de 
i'cxtralion  du  placenta.  Baudelocque,  malgré  les  preuves 
qu'il  donna  pour  ccmbattre  celle  prévention,  se  ressen- 
tit de  l'influence  de  l'opinion  dé  ses  devanciers  lorsqu'il 
proposa  de  retarder ,  après  la  sortie  du  fœtus ,  l'expulsion 
du  placenta.  On  conçoit  encore  l'incertitude  de  ce  célèbre 
praticien,  en  reportant  son  attention  wir  la  théorie  qu'il 
avait  adoptée  de  la  circulation  de  la'mère  au  fcetus.  Mais 
aujourd'hui  qu'une  nouvelle  doctrim?  ne  permet  pas  de 
croire  à  la  communication  immédiate  des  vaisseaux  de  la 

(i)  «Si  nous  pouYÎons  reconnaître  le  lieu  des  adhe'rcnccs  du  kyste 
aux  parois  de  l'abdomen  ,  cette  ojîinion  devrait  être  modifiée.  Zaïs 
A  pratique  la  gaslrotomic  dans  une  circonstance  à-peu-près  sembla- 
ble. L'analogie  nous  fait  penser  que  le  sncecs  de  l'ope'ration  doît  être 
allribué  à  TadheVence  du  kyste  au  pcritcinc  dans  le  lieu  ovi 
rincision  des  parois  abdominales  fut  faite.  »  {Archwes  générales, 
tom.  XXV,  i83i.) 

La  guërison  de  la  femme  Ferry ,  dont  M.  Descliamps  a  relaté 
rhistoirc  dans  le  sixième  volume  du  Bulletin  des  Sciences  médi^ 
cales,  doit  être  attribuée  à  la  même  condition.  Une  autre  cbancc  de 
gue'rison  a  existe'  ;  le  pus  s'était  fra^é  une  voie  par  la  matrice 
à  travers  le  vagin  ,  et  dès-lors  l'epauclienicnt  n'dtait  pUis  & 
craindre. 


33o  GROSS£SSK    EXTRA-VTèniKfc.  , 

inèrc  à  ceux  d'j  fœlus,  on  est  surpris  que  les  auteurs 
aient  conservé  la  même  réserve  et  aient  laissé  indécis  lo 
précepte  qui  doit  régler  noire  conduite.  M.  Lallemand 
a  placé  dans  sa  thèse,  à  la  suite  de  l'observation  d'une 
grossesse  extra-utérine  ,  des  recherches  qui  peuvent 
nous  éclairer.  «  Le  choriori ,  dit  cet  écrivain  en  rappor 
tant  i'aulopsie  cadavérique  de  la  femme ,  adhérait  aux 
parties  environnantes,  au  moyen  d'un  tis.su  tomenteux , 
rougeâtre  et  vascnlairo.  En  détachant  avec  soin  cette 
fausse  mcmiirane  du  côté  do  placenta  et  du  côté  du  péri* 
toi  ne ,  je  n'ai  aperçu  que  des  vaisseaux  très-nombreux, 
qui  se  déchiraient i^  mesure  que  s'opérait  le  décollement, 
et  laissaient  suinter  quelques  gouttes  de  sang.  Vers  la  cir- 
conférence du  placenta,  cette  membrane  devenait  plus 
ferme  et  avait  tout-à-fait  l'aspect  de  ces  caillots  en  partie 
organisés,  homogènes,  faciles  à  déchirer,  qu'on  rencontre 
dans  les  anévrysmes  anciens  ;  elle  avait  dans  des  endroits 
jusqu'à  une  ligne  d'épaisseur.  Cette  membrane  s'était  dé- 
^loppée  accidentellement  à  la  surface  du  péritoine  ,  de  la 
même  manière  que  les  fausse,^  membranes ,  c'est-à  dire 
par  rcftet  de  l'inflammation.  La  circulation  s'y  est  faite  au 
moyen  de  vaisseaux  capillaires  qui  s'y  étaionJt  développés 
et  qui  communiquaient  avec  ceux  des  tissus  avec  lesquels 
ils  étoienl  en  contact.  »  Ce  nouveau  système  capillaire  four- 
nira peu  de  sang,  et  la  déchirure  do  ses  petits  vaisseaux 
en  modérera  l'éconlement.  Malgré  l'injection  sanguine 
Au  péritoine  qii'on  a  observée  vis-à-vis  des  points  d'inser- 
tion du  placenta  ,  la  difliculté  que  l'on  éprouve  de  faire 
passer  de  îa  matière  injectée  des  vaisseaux  de  la  mèie 
dans  ceux  du  phcenta,  doit  nous  rassurer.  On  a  d'ailleurs 
de  Ifi  peine  à  croire  que  l'hémnrrhagie ,  si  elle  survient , 
fournie  par  des  bouches  veineuses  d'un  si  petit  calibre  et 
circonscrites  au  lieu  qu'occupait  le  placenta,  ne  puisse 
être  arrêtée  par  les  moyens  de  Tort. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  de  ces  données  ,  l!ob*ervarioi\  nous 
â  appris  qu<)  les  crointes  de  Lfvretel  tlo  Sabatier  n'étaieiit 
pas  fondées.  Cet  accident  iip  s'est  point  montré  dans  le 
&iit  rapporté  par  Siébold.  Après  la  gastrotomie  et  1  ex- 
traction du  fœtus  extra-utérin ,  la  délivrance  fut  opérée 
sans  retard.  L'observation  recueillie  par  John  King  ,  d'un 
fœtus  retiré  vivant  par  une  incision  faite  au  vagin  de  la 
mère,  qui  guérit  après  l'accouchement,  est  une  preuve 
en  faveur  de  la  prompte  délivrance ,  car  elle  ne  fut  point 
suivi'i3  de  perte.  Le  placenta  était  petit  et  le  cordon  ombi- 
lical d*iine  minceur  remarquable.  [Journal  de  Sédillot , 
louie  LXII ,  page  77.  ) 

Si  je  me  suis  un  peu  appesanti  sur  le  temps  de  la  déli- 
vrance, c'ejst  que  Baudelocque  ne  me  paraît  pas  avoir 
îait  assez  pressentir  les  d;  ngers  attachés  au  séjour  du  pla- 
centa dans  le  kyste  après  l'opération  ,  et  h  la  dissolution^ 
que  cet    organe  subit  jusqu'à  ce  qu'il  se  détache  de  lui- 
même;  et  que  le  précepte  do  ce  praticien  célèbre  a  été 
suivi  en  France  dans  des  cas  même  où  la  mort  de  l'enfant 
était  depuis  longtemps  arrivée.  Cependant  \v  placenta  est 
un  corps  étranger  qui  a  cessé  de  vivre,  qui  sera  bientôt 
livré  à  la  décomposition  putride ,  et  qui   donnera  lieu  h 
tous  les  accldens  graves  qui  peuvent  dépendre  de  l'action 
d'uue  substance  a  usai  irritante ,  et  de  l'absorption  des  mias- 
mes putrides.  Si  les  dangers  menacent  la  feuime  à  la  suite 
de  la  rétention  du  placenta ,  après  des  accouchemens  très- 
naturels  ou  après  des  avortemens ,  que  de  funestes  pré- 
visions ne  devons-nous  pas  avoir  ,  lorsque  une  semblable 
complication  s'ajoutera  aux  chances  malheureuses  d'une^ 
opération  par  elle-même  si  remplie  de  péril.  Ce  placent» 
peut  aussi  rester  ioipunément  avec  le  fœtus  dans  le  sein 
de  la  u)ère  pendant  long^temps  sans   passer  à  la  dissolu- 
tion ,  car  le  contact  de  l'air  n'a  pas  lieu  ,  et  l'espèce  d'en- 
fouissement^ dans  lecjuel  il  se  trouve,  le  met  à  j'abri  de- 
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cette  décomposition;  mais  soumis  comme  ii  l'est,  aprë» 
TopéPHtion,  à  l'influence  de  cet  agent,  il  devient  rapide- 
ment une  matière  animale  putrescente ,  dont  la  présence 
et  l'absorption  compromettent*  gravement  le  sort  de  U 
femme.  Tout,  dans  cet  état, de  choses,  commande  donc 
une  prompte  délivrance  après  l'extraction  du  fœtus, 

§.  III.  — Nous  avons  vu,  dans  le  cours  de  ce  mé- 
moire ,  que  la  îiièn*.  ne  pouvait  élrc délivrée qu'[»  la  suite  du 
travail  morbifique  delà  nature  ,  ouà  la  laveur  d*uue  opér.T- 
tion  sanglante  faite  par  l'homme  de  Tart.  Il  est  une  autre 
ternlinaison  de  la  grossesse  extra  utérine ,  dans  laquelle 
la  main  seule  est  nécessaire.  Elle  ne  s'eflfectue  que  dans 
les  conditions  où  la  grossesse  est  tubaire,  et  où  la  (rompe 
a  acquis  à  son  tmbouchure  utérine  assez  de  développe- 
ment pour  livrer  passage  au  fœt'is.  Ignorée  des  auteurs 
classiques  et  très-rarement  observée,  parce  que  le  prati- 
cien n'a  peut-être  pas  appliqué  toute  «on  attention  a 
l'exploration  de  la  cavité  utérine  dans  ce  genre  de  gros- 
sesse, elle  m'a  paru  si  surprenante,  que  j'ai  cru  devoir 
l'entourer  de  faits  pour  démontrer  son  .existence.  C'est  de 
leur  exposition  que  découlera  également  le  précepte 
d'observer  avec  soin  la  cavité  de  la  matrice  dans  les  gfois- 
sesses  lubaires,  pendant  les  douleurs  qui  se  déclarent  au 
terme  des  neuf  mois ,  afin  de  mettre  à  profit  toutes  les 
ressources  de  la  nature. 

Laugier  rapporte  qu'il  fut  appelé  pour  accoucher  une 
femme ,  chez  laquelle  le  bra-s  de  l'enfant  était  hors  de  la 
vulve  depuis  trente-six  heures.  Après  avoir  heureusement 
terminé  l'accouchement  et  délivré  la  femme ,  il  sentit  sons 
sa  main  gauche  appliquée  sur  le  bas  ventre  un  corps  ré- 
sistant et  assez  volumineux.  Incertain  si  c'était  une  mole 
ou  un  aKtre  enfant  resté  dans  la  cavité  de  la  matrice ,  il 
porta  la  main  dans  cet  organe ,  et  la  dirigea  vers  le  lieu  oii 
la  main  gauche  lui  indiquait  le  corps.  Il  rencontra  l'em- 
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bouchure  àe  la  trompe  droite  dont  l'orifice  se  trouvait 
suffisamment  dilaté  pour  y  introduire  un  doigt ,  au  moyen 
duquel  il  s'assura  de  la  présence  d'une  mole  nichée  dans 
la  cavité  de  la  trompe.  En  promenant  le  doigt  tout  autour, 
il  la  trouva  fort  rénilente ,  lisse,  quoique  un  peu  inégale; 
elle  lui  parut  avoir  près  de  deux  pouces  de  diamètre.  Lau- 
gier  eut  désiré  en  faire  ^ext^action;  mais  la  femme  s*y 
refusa  constamment,  parce  que  ce  corps,  à  une  pesanteur 
près,  ne  lui  avait  jamais  causé  aucune  incommodité.  Elle 
lui  raconta  que ,  il  y  avait  environ  trois  ans,  étant  mère 
de  trois  enfans  ,  elle  avait  eu  les  mêmes  symptômes 
qu'elle  avait  éprouvés  dans  k*«  cinq  premiers  mois  de  ses 
grossesses,  avec  celle  différence  seulement  que  la  gros- 
seur de  son  vsnlrc  lui  avait  paru  être  un  peu  plus  du  côté 
droit;  que  dans  ce  point ,  après  le  qualrième  mois ,  elle  avait 
senti  bien  distinclemeot  et  pendant  plus  de  trois  semaines 
le  mouvement  d'un  enfant;  que  ce  mouvement  ayant 
cessé ,  le  volume  du  ventre  avait  ensuite  diminué  de  moi- 
tié; qu'elle  ne  s'était  pas  aperçue  que  cette  tumeur  eût 
fini  d'autres  progrès  ,  et  que  c'était  le  second  eniànt  dont 
elle  était  accouchée  depuis. 

Celle  observation  nous  fournit  un  exemple,  peut-être  un 
peu  équivo([ue,  d'un  fœtus  renfermé  dans  la  trompe  et 
reconnu  par  l'exploration  à  travers  l'orifice  utérin  de  ce 
canal.  Pour  dissiper  les  doutes  qu'elle  fait  naître  ,  je  passe 
h  l'histoire  d'une  autre  grossesse <les  trompes  encore  plus 
singulière  et  mieiw  observée. 

La  feinme  du  médecin  dont  nous  venons  de  parler , 
devint  enceinte  pour  la  qualrième  fois  sur  la  fin  de  sep- 
tembre 1771  ;  son  venlre  ,  dans  celle  dernière  grossesse, 
s'éleva  plus  sensiblement  du  côté  droit ,  et  se  trouva ,  sur  le 
dernier  temps ,  presque  entièrement  porté  dans  l'île  droite. 
Au  cinquième  mois  révolu,  temps  où  les  mouvemens  de 
l'enfant  commencèrent  seulement  à  se  faiie  sentir,  il  se 
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dcclora  dans  celte  même  région  iiuo  douleuriqui  se  pro^ 

pageait  jusques  sous  les  fonsses-côtes  de  ce  même  côté  j 

douleur  que  les  soubresauts  de  renfant,  la  moindre  con- 

,  torsion  du  corps  de  la  mère,  id  toux,  les  éternumens ,  le 

rire  ,  etc.  rendaient  très  aiguë.  Le  1 7  juin  177:2  ,  des  dou 

leurs  qui  partaient  des  lombes  et  se  perdaient  vers   le 

pubis  ,  avertirent  Laugier  du  travail  prochain.  Le  18  ,  Icâ 

douleurs  se  rapprochèrent  un  pea  les  unes  des  autres; 

l'orifice  de  la  matrice  étuit  ouvert  à  recevoir  le  bout  du 

doigt  index ,  quoique  ses  parois  fussent  très-peu  amincie:». 

Ce  jour-là ,  il  survint  une  perte  de  sang  qui  continua  , 

ainsi  que  le«  douleurs ,  jusqu^au  lendemain  soir  19.  Les  20 , 

SI ,  29 ,  se  passèrent  sans  perte  et  les  douleurs  furent  peu 

sensibles.  T^es  douleurs ,  qui  ne  &jrent  jamais  éxpulsives  , 

recommencèrent  le  23  avec  la  perle;  et  le  24  au  soir» 

cette  dernière  fut  si  considérable  que  Laugier  se  vît  Corcé 

de  terminer  racoouchcment.  Il  expose  ainsi  la  conduite 

qu'il  a  suivie  dans  ce  cas  cm))arrassant. 

»  Après  une  dilatation  graduée  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice, j'introduisis  les  cinq  doigts  de  la  main  droite  dans 
la  cavîié  de  ce  viscère ,  où  je  ne  trouvai  qu'un  pied  de 
l'enfant  nageant  dans  un  grand  Tolume  d'eau  retenu  par 
les  membranes  :  i!  était  descendu  de  la  trompe  droite  jus- 
qu'au genou  ;  ce  dont  je  m'assurai  ensuite  plus  parûci^ 
lièremcni  lorsque  j'eus  procuré  la  sortie  des  eaux  ;  et  q»ie 
j'eus  porté  plus  avant  la  main ,  que  je  ne  pus  néanmoink 
pas  introduire  eu  entier  par  rapport  à  Tétroitesse  de  la 
cavité  de  l'utérus.  Ayant  donné  mon  premier  soin  h  dissi- 
flnuler  l'embarras  où  je  me  trouvais,  j'essayai  de  dilater 
«uffisaniment  l'embouchure  de  la  Irompe,  pour  pouvoir 
«aisir  J'autre  pied  ot  l'amener  dans  la  cavité  de  la  matrice; 
jnais  je  ne  pus  y  réussir,  et  ne  vis  d'aulre  parti  que  ^l'at^ 
iirer  au-dehors  le  pied  et  la  jambe  sur  lesquels  je  pouvais 
Agir.  Lorsque  j'eus  sorti  cette  dernièie  jusqu'à  la  cuisse. 


\ 


CnOSSliSSE    EXTRA" UTLRJtffE.  t35 

jo glissai  sur  celle-ci  ma  main  à  plat,  pour  aller  chercher 
l'autre  qui  se  trouvait  ployëe  sur  le  ventre  de  l'enfant;  J6 
la  suivis  du  doigt  jusqu'ài  ce  que  je  fusse  parvenu ,  au-delà 
du  genou  ,  sur  la  jambe  que  je  ramenai  à  la  (in  »  après  un 
travail. de  cinq  à  six  minutes.  Le  corps  de  Tcofant  t^tanfe 
sorti  jusqu'aux  fesses ,  je  lui  fis  faire  le  demi-tour  latérah 
Je  trouvai  ensuite  une  grande  résistance  à  continuer  mon 
Opération.  Soupçonnant  arec  raison  que  la  tête  de  Tenfanl 
envel<»ppëe  de  la  trompe  et  par  elle  gênée ,  n'aurait  pa§ 
eu  assez  de  liberté  pour  suivre  le  mouvement  que  j'avais» 
«lonné  au  corps  »  et  qu'elle  serait  arrêtée  au   pubis  de  la 
mère  ,  je  refoulai  le  corps  dans  le  vagin  ,  et  après  avoir 
glissé  la  main  à  plat ,  je  vins  à  bout  d'amener  les  bra^ 
l'un  après  l'autre.  Je  glissai  une  seconde  fois  la  main  sur 
le  ventre  de  l'enfant,  et  reconnus  effectivement  que  là 
face  était  tournée  en  dessus  ,    et  qu«^   la'  trompe  ,  dont 
rembouchure  était    renversée   sur   le  col   de  l'utérus, 
enveloppait  la  tête.  Ayant  fait  renionter  avec  les  doigts  » 
«ur  ceUe  dernière ,   cette  capsule  ,  autant  qu'il   me  fut 
possible  ,  j^appuyai  sur  la  partie  latérale  de  la  mâchoire  ',. 
que  je  poussai  pour  farre  tourner  la  face  de  l'enfant  vers 
4e  côté  droit ,  position  dans  laquelle  je  le  soutins  jasqu^à 
ceque^'eusse  terminé  raccouchement  avec  l'autre  main» 
Le  sang,  qui  continuait  è  couler  abondamment ,  me  détcr-^ 
mina  à  délivrer  incessamment  la  mère;  mais,   craignant 
que  le  placenta  ne  résistât  k  son  extraction  ,   je  portai  la 
oiaindans  la  matrice  ,  je  saisis  le  cordon  à  l'embouchure 
de  la  trompe,  et  après  quelques  légères  secousses  en  dif- 
férens  sens  ,  je  l'amenai  au  dehors  sans  beaucoup  de  diffi- 
culté. Cet  accident  n'eut  aucune  suite  fâcheuse  ;  l'enfant 
n'était  point  défait ,  il  était  même  assez  nourri  et  d'un  vo*> 
luroe  raisonnaLie.  Ou  i'ondoya ,  et  il  mourut  une  h^ure^ 
après.   »  (Journal  de  Médecines   de  Chirurgie ,  etc.  ^ 
t.  XLI ,  page  1 6C  >  année  1 774»  ) 
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L^'extractîou  d'un  enfant  développé  dans  la  trompe  » 
opérée  par  la  main  seule ,  est  un  de  ces  cas  rares  où  le 
praticien  est  accusé  le  plus  souvent  d'avoir  méconnu  1'^- 
iat  des  choses.  Mais  Laugier  ne  s'est  point  fait  illusion  ; 
la  matricQ  n'était  point  partagée  en  deux  cavités,  comme 
on  serait  lente  de  le  penser.  L'enfant  n'éiail  point  renfernaé 
dans  l'une  d'elles  ou  bien  dans  une  expansion  herniaire 
du  corps  propre  de  la  matrice.  Celle  double  cayité»si  elle 
avait  existé  y  n'aurait  certainement  pas  échappé  à  l'altea- 
tion  de  cet  homme  instruit ,  dans  les  trois  accouchemeDS 
qui  avaient  précédé  celui  dont  il  est  ici  question ,  et  où  il 
fivait  eu  toujours  le  soin  ,  après  la  sortie  de  l'arrière-faix , 
de  vider  avec  la  main  la  cavité  de  la  matrice;  d'ailleurs 
le  délivre  étant  extrait  »  il  parvint,  après  une  dilatation 
graduée  de  l'orifîce  de  la  trompe  qui  parut  tendineuse  , 
à  introduire  la  main  dans  la  poche  oit  l'enfant  avait  été 
nourri;  elle  était  comme  étranglée  dans  sa  partie  supé- 
rieure ,  et  d'une  figure  ovale.  «  Elle  ne,  ressembldit  pas 
mal ,  dit  l'auteur ,  à  la  dernière  corne  ou  cellule  de  la 
matrice  d'une  lapine.  Les  parois  étaient  très  lisses ,  excepté 
dans  la  partie  supérieure  et  un  peu  latérale  externe  qui 
présentait  des  inégalités  »  et  où  vraisemblablement  le  pla- 
centa s'était  greffé.  »  Sa  capacité  étnilà-peu-près  du  double 
de  ce  qu^avait  la  matrice,  et  retenait  encore  quelques 
petits  caillots  de  sang  qu'il  eut  soin  d'extraire. 

Dans  la  discussion  que  ce  fait  souleva  et  où  Laugier 
eut  tout  l'avantage,  on  regrette  que  ce  praticien  n'ait 
pas  apporté ,  à  l'appui  Je  son  observation  ,des  faits  à-peu- 
près  de  la  même  nature ,  tout  aussi  extraordinaires,  et  dont 
l'existence  avait  été  constatée  en  Angleterre  et  en  Aile» 
jnagne.  Je  vais  essayer  de  rendre  ce  travail  plus  complet. 
Le  phénomène  le  plus  curieux  et  le  plus  rare ,  dans  cette 
observation ,  est  la  dilatation  ,  non  du  corps  et  du  pavillon 
de  la  trompe,   mais  bien  de  sa  portion  utérine  à  son 


embouchure  dans  la  ma irice.  ^oafi  admettons  »  sans  cUf-' 
'fiouUé.qiie  le  fœtns  peut  étr&arrêt^  dans  lai  rompe,  y  vivre 
«t  s'y  développer  j<]sqii*di]  terme  d»i  par*,  depuis  que  des 
exemples  nombreux  dé  grossesses  tubaires  no»s  ont  rond» 
cette  vérité  d*une  évideôce  inoonteslable.  La  raison  ne 
-repousse  point  également  l'idée  dn  développement  de  ce 
canal  à  son  passage  h  travers  le  tissu  de  la  matrice ,  et 
d'une  extension  suffisante,  pour  contenir  l<y  fœtus  dans  se* 
degrés  d'accroissement;  mais  les  faits  sont  rares  :  on  ju- 
gera qu'il  doit  en  être  ainsi ,  si  Ton  consulte  les  cîrcon- 
«stances  qui   suivent  la   dilatation  de  celte  parti*î  de' la 
trompe.  L'ovule  fécondé ,  arrêté  sur  ce  point  du  canal , 
éprouvera  de  la  résistance  dans  son  développement,  de 
ia  part  de  la  paro{  de  !a  trompe  rendue  en  cet  ehdroît 
plus  dense  par  les  fibres  mêmes  de   là    naatrice  qu'elfe 
traverse.  Resserré  dans  ces  limites ,  il  tendra  à  se  porter 
dans  le  lieu  où  la  dilatation  sera  plus  facîliî,  et.^*îl  ne  peut 
surmonter  l'obstacle  qui  le  retient ,  il  s'accroîtra  dans  h 
portion  du  canal  la  pins  extensible,  celte  portion  sera  le 
corps  ou  le  pavillon  de  la  trompe.  Cette  assertion,  que  je 
donne  comme  une  idée  vraisemblable ,   devient  une  vérité 
démontrée  par  les  faits ,  lorsque  les  annexes  du  fœtus  ont 
été  en  partie  en  contact  avec  la  cavité  utérine  et  mis  en 
rapport  avec  ses  parois.  Une  femme  mourut  environ  trois 
moi»  après    le  terme  de  la  grossesse.  A  l'ouverture  du 
cadavre,  on  rencontra  un  grahrl  sàc,  uni  à  Tépiploon  et 
aux  mtestins ,  et  remplissant  presque  toute  la  cavité  du 
^  bas-ventre.  Il  contenait ,  au  milieu  d'un  liquide  un  pen 
pnruIeiSt  et  de  couleur  chocolat ,  un  ibatus  entier  sans 
nucune  putridité  :  le  cordon  ombilical  pénétrait ,  par  une 
ouverture  ,  dans  un  autre  sac  plus  petit  que  le  premier, 
^ue  l*on  reconnut,  après  un  examen  attentif,  êtro  la 
matrice ,  hiquelle  renfermait  le  placenta  :  on  ne  put  distin- 
guer les  ovaires  :  on  reconnut  la  trompe  gauche  ;  mnis  la 


droite  formait  {e  grand  sac.  Cette  observation , 
par  Guillaume  Haj^  à  Guillaume  Hanter,  et  inséréo  dans 
Je  troijsi^me  ^olmne  des  Observations  et  Becherehes  Mé^ 
dicales  publiées  par  la  Société  des  médecins  de  Lon- 
dres, année  1758,  ne  peut  recevoir  d'autre  explication. 
Ije  nom  de  Hunier  nous  est  garant  du  mérite  de  Guii- 
4auine  Hay,  son  carrc^spondai^ ,  et  la  publicité  donné»  k 
«cette  ôbservflftion  ne  permet  pas  de  douter  de  rautheoli- 
eité  du  fiiit«  Une  autre  observation  vient  naturellement 
se  placer  ici  :  c'est  celle  de  Patune ,  dont  M.  Yelpeau  a 
^fiit  mention  dans  fon  ouvrage,  ilne  femme  âgée  de  3d  ans , 
mère  de  huit  enfants  dont  deux  jumeaux»  fit  nne  cbute 
-vers  le  cinquième  mois  de  sa  huitième  grossesse  •  ce  qui 
occasionna  une  perte  de  sajQg  qui  dura  deux  mois;  Le  tempft 
«de  l'accouchement  étant  Arriv4é,  il  survint  une  nouvelle 
perte  avec  de  vraies  douleurs  pour  accoucher ,  qoi  se 
faisaient  sentir  dans  tout  le  bas-vontre  ;  elle  mourut  au 
Jbout  de  quelques  heures.  Lorsque  son  cadafre  fut  ouvert, 
«n  trouva  dans  le  câté  droit  un  fœtus  qni  n'était  couvert 
d'aucune  enveloppe  ;  il  n'y  avait  aucun  vestige  de  Taun- 
uios ,  le  cordon  ombilical  faisait  d'abord  des  circonvolu- 
4ionsautour  du  cou  du  fœtus  et  diminuait  ensuite  dans  une 
des  trompes  de  fallope  «  à  la  distance  d'un  travers  de  doigt 
de  la  matrice»  La  trompe  paraissait  avoir  été  anciennement 
xompue  dan«»  cet  eirdroit ,  et  avoir  acquis  des  adhérences 
«vec  le  cordon;   la   matrice  avait  sa   (isure  ordinaire 
et  était  du  vokme  d'un  médiocre  melon.  Le  placenta ,  qui 
n'avait  que  quatre  pouces  de  diamètre ,  y  était  situé  de 
manière  qu'il  était  encore  adhérent  au  c6té  di^it  de  la 
matrice  et  entièrement  détaché  du  côte  gauche.  L'auteur 
ne  découvrit  à  la  matrice  aucune  cicatrice  ou  vestige  de 
rupture.  Il  est  bon  de  noter  que  lamère  avait  senti  presque 
Jusqu'à  sa  mort  son  enfant  remuer.  —  Gettu  observation 
iaiiîse  beaucoup  à  désirer;  mais  considérée  sous  le  rapport 
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«le  notre  sujet ,  elle  ne  fait  naître  aucun  doute.  La  rupture 
du  vagin  ne  peut  point  être  admise  ;  l'orifice  de  ta  ma^ 
trice ,  dit  i'auteur ,  ne  se  dilata  que  très-peu ,  en  sorte 
qu'à  peine  pouvait-on  y  introduire  un  doigt.  On  ne  sentait 
point  la    bosse  que   forment   ordinairement   les  mem- 
branes pleines  d'eaux,  il  no  s'écoulait  que  du  sang  clair, 
dont  la  perte  fit  pémr  la  femme.  D^ailleurs  ,elle  ne  pour^ 
rait  rendre  raison  de  la  présence   du  cordon  dans  la 
trompe,  et  de  la  diminution  de  son  volume  dans  son 
passage  à  travers  ce  canal.  Dans  les  deux  faits  que  nous 
venons  de  rapporter,  il  est  présumable  que  Tovule  ou  le 
foetus  avec  ses  annexes  n'a  pu  surmonter  l'obstacle  qui 
favait  arrêté  dans  la  trompe  ,  pour  parvenir  entièrement 
dans  la  cavité  utérine.  Nou6  concevons  que  le  plus  souvent 
l'obstacle  doit  être  vaincu,  et  que  l'œuf  arrive  dans  la 
matrice ,  s'y  maintient  et  s'y  développe;  la  grossesse  de- 
vient alors  légitime.  On  ne  doit  espérer  rencontrer  la 
preuve  de  cette  assertion  ,  que  dans  les  cas  où  le  fœtus  a 
acquis  un  certain  accroissement ,  et  lorsque  le  placenta  a 
eu  le  temps  de  se  former  sur  les  parois  de  là  trompe.  Le 
fœtus ,  dans  cette  condition ,  se  dirige  avec  les  membranes 
vers  la  cavité  de  l'utérus  ,  où  il  prend  bientôt  domicile;  le 
placenta  continue,  jusqu'à  raccouchement ,  d'adhérer  aux 
parois  de  la  trompe.  Cer  sentiment,  emprunté  de  la  théorie 
de  Peu  sur  le  chatonnement  du  placenta ,  nous  donne 
Texplication  du  fait  rapporté  par  M.  Herbin ,  d*un  en- 
kystement  du  placenta  dans  In  trompe  :  autrement   il 
-ne  serait  pas  possible  de  le   comprendra  tel  qu'il  a  été 
observé. 

Les  idées  que  nous  venons  d'exposer  et  les  faits  qui  les 
confirment    doivent  avoir  préparé  l'esprit  du  lecteur  à 
admettre  cette  variété  de  grossesse  extra- utérine ,  deux 
fois  constatée  par  Laugier ,  et  l'heureuse  terminaison  qui  a 
jsuivi  l'accouchement.   Il  est  vrai  que  les    faits  de -cette 
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nature  soiit  exlrômemenl  rares  :  iioiis  en  connaiisscms  feç 
c»it$e«;  il  e&t  prçbablo  qu'Us  euBseot  été  méconnus»  si 
dbs  acçidens  n  avaieoi  forcé  le  médecin  à  porter  la  m|iîa 
dans  la  matrice.  Dans  raccouchement  de  sa  femme, 
Laugîeru*aiirait,poîiïl  sigaaté  cette  variété  dégrossisse»  si 
la  parte  n'avait  pas  fait  craindre  pour  la,  vie  de  la  patiente» 
La  poche  des  eaux  se  serait  déchirée  dans  la  cavité  ou  ai| 
cvl  de  l'utérus  »  les  pieds  se  seraient  présentés  à  l'orifice  »  et 
^'ea^lrfictiou  aurait  été  faite  comme  è  la  suite  d^une  gros- 
Sfîsse  ordinaire,;  la  délivrance  aurait  pu  s'opéçer  d'elte- 
nême  et  sans  secours.  Il  est  des  faits  équivoques  qji'ua 
sévère  examen  pourrait  placer  à  côté  de  l'observation  do 
Laiigier.  Le  temps  et  la  forme  de  ce  mémoire  ne  me  pcr- 
meltent  point  4*ent reprendre  d'exposer  ces  recherches.  , 
Telles  sont  les  observations  que  j'dii  cru  dfvoir.préseQter 
à  la  auite  4^  fait  recueilli  par  M.  Bellivier.  Si  j'ai  ag\\^ 
des  questions  nouvelles  »  si  j'ai  entrepris  le  premier  4e^  trai- 
ter |a^  partie.»  pQur  ainsi  dire  »  merveilleuse  4e  l'histoire 
de  la  grossesse  extra-utérine  »  je  n'ai  eu  d'autres  intentions 
q«e  de  ramener  la  discussion  sur  cette  matière ,  de  1%- 
ebiirer  de  toutes  les  réflexions  qu'elle  fera  paître  »  et  4^ 
damner  à  ce^  faits  eiçtraordi^aires  »  par  leur  rapprocha^ 
ment«  la  place  qu'Us  doivent  occuper  dans  la  sciencç« 
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Becliàr^hes  critiques  $t  expérimentales  sur  tes  rapports 
qui  existent  entre  les  nerfs  et  le  muscles;  par,  \i[^  Gg». 
HfiKiT  »  médecin,  de  £  Infirmerie  royaU  de  Maur 
ches^t  (i). 

cLa  feculté  de  se  contracter»  par  f  application  d'un  sti- 
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mulaaty  esl  mam^ea^iit  géoéralQinejifc  regardée  cûmme 
4iae  propriété  îoliéreBte  à  ia  fibre  miisciiUire;  mai»  1$ 
manière  dont  rimpressioa  motrice  e»t  eomtBuoi^uée  | 
«elle  fibre  est  encore  aujourd'hui  matière  k  eootroverae» 
C'était  l'opinion  Aà  l'école  Siablienne et  d^Wbytt  «  rup  de 
ses  plus  habiles  soutiens  »  que  l'impres&ion  est  primitive- 
ment  reçue  par  le  nerf  «  et  propagée  le  long  de  ses  filai^ens 
continus  jusqu'à  la  fibre  contractile.  Mais  Haller  nia  la 
nécessité  de  la  médiation  nerveuse»  et  soutint  que  la  fibre 
musculaire  est  par  elle-même  susceptible  d'une  excitation 
d!irecte«  Do  ces  deux  doctrines  opposées  »  celle  de  Haller 
obtint  et  conserva  une  supériorité ilécidée ,  jusqu'à  ce  que 
les  expériences  de  Legallois  filment  revivre  la  première ,  et  la 
firent  presque  universellement  adopter*  Depuis»  les  travam 
i3o  Wilsoo  Philip»  qui  a  découvert  une  erreiir  fondameft- 
lale  dans  le  mode  de  recherches  suivi  par  L(*gallois  »  onit 
ébranlé  la  théorie  de  Stahl  et  rétabli  la  doctrine  de  HaUer. 
Un  cxiamen  attentif  de  tout  ce  qu'on  a* avancé  de  part  ot 
d'autre ,  darts  cette  importante  discussion»  m'a  cependant 
laissé  convaincu  de  la  supériorité  des  faits  tt  des  analogies 
invoqués  par  les  partisans  de  U  théorie  stalhienne.  De 
plus»  il  .m'a  semblé  possible  de  réunir»  d'une  manière 
indirecte  »  quelques  nouvelles  preuves  fondée»  sur  l'expé- 
rience en  faveur  de  cette  ppinion  »,  et  d'approcher  ainsi  de 
le  solution  d'une  question  qui»  par  sa  nature»  n'admet 
guère  d'autres  preuves  que  celle  qui  réaullent  de  la  com- 
paraison dés  probabilités.  Avant  d'aborder  les  détails  des 
expériences  que  j'ai  entreprises  sur  ce  sujet  »  il  me  semble 
nécessaire  de  présenter  quelques  remarques  préliminaires 
«ur  l'état  dans  le({uel  les  écrivains  qui  m'ont  précédé  ont 
laissé  la  question* 

»  Les  faits  principaux  que  l0s  modernes  partisausde  Haller 
invoquent  comme  preuves  deTindépendancedanslaquellela 
fibre  musculaire  est  de  toute  action  nerveuse  «  sont  :  i.""  Là 
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persistance  des  moiivemens  du  cœuraprèslà  destruciîoQ  de 
cerveau  et  de  la  moelle  épÎDière ,  et  même  apr<^  Tisole- 
ment  complet  de  cet  organe  par  la  destraction  de  tous  ses 
rapports  avec  le  reste  du  corps  ;  et  9.*  le  défaut  obsolu 
d'action  des  stimuhns  appliqués  aux  nerfs  du  c<Eur  et  des 
intestins. 

»  i.*Que  les  pulsations  du  cœur  persistent  aprèsTentève- 
ment  du  cerveau  et  de  la  moelle  de  Tépine ,  c'est  un  fait 
qui  était  très-bien  connu  de  haller  et  qui  Tétait  même 
avant  lui.  Whytt  même  était  si  loin  de  le  révoquer  en 
doute  qu'il  a  rapporté  une  expérience  qui  semble  être  le 
prototype  de  celle  qui  sert  de  base  fondamentale  à  l'opi- 
nion de  Wiison  Philip.  D'un  autre  cêté ,  LegaUois  a  cons- 
taté ,  et  une  commission  prise  dans  le  sein  de  l'Académie 
des  Sciences  l'altcstc ,  que,  quoique  les  mouvemensdu  cœur 
ne  soient  pas  suspendus  par  l'ablation  du  cerveau  ,  ils  sont 
cependant  arrêtés  h  l'instant  même  par  la  destruction  de 
la  moelle  épinière.  Mais  depuis ,  TVîlson  Philip  a  prouvé 
d'une  manière  positive  que  l'enlèvement  graduel  de  la 
moelle  ne  produit  pas  la  cessation  des  mouvemons  du 
cœur;  et  il  a  ainsi  replacé  Tancienne  observation  parnM 
les  véHtés  bien  élablies.  C'est  dans'la  conséquence  qu'il  a 
tirée  de  ce  fait  qu'il  paraît  avoir  été  plus  loin  que  ne  le  coin- 
portcnt  les  règles  d'une  saine  logique.  Réduite  à  sa  ^iiste 
valeur,  son  expé'ifeoce  ne  prouve  rien  autre  chose ,  ^noD 
que  le- cœur  (et  par  analogie  la  fibre  musculaire  en  géné- 
ral) est  Indépendant  de  l'action  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière ,  et  non  ,  comme  il  l'a  soutenu ,  de  celle  de  toutes 
les  parties  du  système  nerveux/  En  effet»  l'opinion  de 
Scarpa  et  de  Prochnska,  que  les  nerfs  eux-mêmes ,  après 
une  séparation  complète  des  masses  centrales  du  système 
nerveux ,  conservent  la  faculté  de  rcpapllr  leurs  fonctions 
accoutumées,  (excepté  cependant  celle  de  transmettre 
les  scnsatioud  cl  les  volilions)  repose  sur  les  preuves  les 


plu^foiHe»  que  ptiisse  fourûir  la  méthode  expérlinentek». 
Ainsi  9  on  sait  depuis  longteiaps ,  que  l'irritatioD  du  bout 
inférieur  de  nerb  coupés  produit  des  coutractions  daôà  le» 
muscles  auxquels  il»  se  distribuent;  et  M.  Brodie  a.  dé^ 
montré  y  par  une  expérience  très-ingénieuse;  que  cette 
(acuité  subsistait  dans  les  nerfs  des  grenouiltes»  plusieurs 
naoîs  après  qu*ib  avaient  été  totalement  séparés  de  la 
moelle  épinière.  En  outre,  dans  les  expériences  de  Wilsoa 
Philip  »  lés  rapports  du  cœur  ont  été  conservés  avec  le 
système  ganglionnaire;  système  dont  le  développement 
est  antérieur  h  celui  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  que  Ton 
regarde  généralement  comme  pi'ésidant  aux  fonotioos  de- 
là vie  organique. 

»  Les  partisans  de  raction  nerveuse  sur  la  Sbrcmuscuipire 
peuvent  donc  objecter  légitimement  à  toutes  les  expérien- 
ces de  Wilson  Philip ,  que  le  cœur  ^  séparé  de  ses  rapports 
avec  les. grands  centres  nerveux,  tire  la  faculté  qu'il  con- 
serve de  se  contracter  d'I  système  gaoglionaire  et  <Ies  fila- 
mens  nerveux  disséminés  dans  son  tissu  et  répandus  k  Ut 
surface  de  ses  cavités.  Par  une  extirpation  complète ,  cet 
organe,  il  est  vrai ,  est  soustrait  à  Tinfluence  du  système 
des  ganglions  ;  mais  il  reste  encore  datis  s,on  tissu  une  pro- 
portion considérable  de  substance  nerveuse  sous  forjigie  de 
branches  et  de  filets ,  que  l'on  peut  bien  regarder  comme 
un  moyen  suffîàant  de  transmission*  Dans  d'autres  parties 
mii£culaires  ,  tout  aussi  complètement  séparées  du  corps  ^ 
BOUS  savons  que  les  nerfs  répandus  dans  le  tissu  interne- 
conservent  pendant  un  certain  temps  la  faculté  de  commua 
oiquer  des  impressions  motrices.  Ainsi  ^  les  muscles  d'un 
membre  amputé  peuvent  se  contracter ,  lorsqu'on  stimule 
les  troncs  nerveux  divisés.  Qans  ce  cas,  il  est  évident  quo 
les  muscles  reçoHeut  l'impression  stimulante  dons  la  méiBe 
direction  qu'ils  recevaient  ordinairement  l'influence  deJa- 
volonlé,  Le  cœur  »  de  la  même  manière^  continue  à  battre 
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hors,  dti  corps ,  parée  quele«timuius ,  Pair  ouïe  sang ,  Trenf  ' 
agir  à  «a  manière  accoutuitié'd^sur  les  fibres  n'^rvdnses  qui 
sonfcjr^aadueB  à  la  surface  de  ses  cavités.  Dans  tous  le» 
caft  rpuiisquéles  mouvemens  d^un  oieinbre  séparé  du  tronc 
sont  produite  indubitablement  par  Pintermédiaire  du  nerf*^ 
on  ne  peut  certainement  admettre  comme  preuve  contre 
HnterveatioQ  lierveuse  ,  ta  persistance  des  pulsations  du 
cœur  après  une  séparation  semblable* 

»  sr»*  Les  données  fournies  par  réxpérience  sont  cou- 
traires  h  l'opinion  que  le  cœtir  est  entièrement  indifférent 
il  Tinfluence  galvanique  transmise  par  les  nerfs  cardia-^ 
ques.  Mais  qnand  bien  même  cette  opinion  serait  démon- 
trée vraie  »  il  n'en  résulterait  rien  en  faveur  de   la  doc- 
trine de  Haller.  En  effet,  les  physiologistes  s'accordent 
tous  aujourd'hui  à  admettre  que  le  cœur  est  susceptible 
d'être  influencé  par  rintêrmédiaire  du  sysième  nerveux. 
Ainsi  f  Hailer  lui-même  admet  que  l'irritation  de  la  moelle 
alongée  produit  de  violentes  pulsations  du  cœur.  Légal- 
lois  et  Wilson  Philip  ont  démontré  que  les  mouvemeos  de 
cet  ei^ane  sont  suspendus  par  la  destruction  soudaine  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épiniôre ,  et   le  dernier  a  ob- 
servé de  plus  que  les  pulsations  sont  accélérées  ou  re- 
tardées par  l'npplication   de   certains  ag^^ns   chimi(|ues 
à  de   larges  surfaces    des  grands  centres  nerveux.   Oq 
peut  donc  dire   strictement  que   le  cœur  est  irritable  » 
comme  tout  autre  muscle  ,  par   l'interncédiaire  du  tissa 
nerveux  ,  puisque  les  mouvemens  alternatifs  de  systole  et 
et  de  diastole»  qui  correspondent  aux  contractions  longi- 
tudinales des  muscles  volontaires  »  peuvent  être  produits 
par  l'irritation  nerveuse.  Ces  impressions  motrices  .doivent 
être  portées  des  masses  nerveuses  centrales  au  cœur  par 
Pintermédiaire  de  ses  nerfs ,  et  il  est  donc  lout-à-fail  im- 
possible de   nier  l'existence  de  filets  moteurs  dans  ces 
nerfs.  Le  cœur  et  les  muscles  volontaires  enfin  ne  diffè- 


ren^  dans  leur. rapport  avec  les  wvh  qu'en  ceta  set^lo' 
ment  que  les  muscies  volontaires  sont  excitables  par  une 
irritation  directe  de  leurs  ramusciiles  nerveux  »  taadis 
que  l'expérience  prouve  que  les  mouvemens  du  cœur  sobI 
dépendans  presque  exclusîveme<nt'  des  grandes  masses 
nerveuses.  Dans  tes  uns^  comme  dans  les  autres,  la  sul|  • 
stauce  nerveuse  est  le  premier  récipient  de  l'impresaioQ . 
stimulante*  ^    - 

Ces  faits  donc,  que  Wilson  Philip  et  d'autres  ont  invo- 
qués en  faveur  de  la  théorie  de  Haller,  sont  explicables 
tout  aussi  bien ,  pour  ne  rien  dire  de  plus  ,  par  la  théorie 
opposée.  Si  même  nous  admettons  qu'il  j  ait  égalité  entre 
la  valeur  des  preuves  »  les  règles  d'une  philosophie  sévère, 
nous  porteront  naturellement  à  donner  la  préférence  à  la 
théorie  de  l'école  S tahlienne.  On  reconnaît  généralement 
que  les  muscles  volontaires ,  dans  toutes  leurs  contractions* 
naturelles  et  sympathiques  p  sont  stimulés  par  le  moyea 
d'un  nerf;  on  peut  avancer,  avec  non  moins  de  eonfi3nce» 
qu'il  en  est  de  mf me  pour  les  mouvemens  naturels  de» 
muscles  involontaires.  En  effet ,  les'stimulaos  des  muscles 
de  cette  espèce  ne  sont  jailiais  mis  en  conlact  immédiat 
avec  leurs  libres  nues;  mais  ils  sont  toujours  appliqués  i^ 
la  surface  de  membranes  imperméables ,  soit  séreuses,  soit 
muqueuses  qui  recouvrent  entièrement  le  tissu  musculaire. 
Il  psi  presque  impossible  de  concevoir  aucune  autre  voie 
de  communication  que  le  nerf  à  travers  laquelle  le  stimu- 
lant puisse  agir  sur  le  fibre  subjacente.  Chaque  viscère 
creux  a  aussi  ses  stimulans  spéciaux  naturels  ou  étrangers. 
De  plus,  les  muscles  creux  sont  beaucoup  plus  rapidement 
et  plus  vivement  mis.  en  action  par  les  stimulans  appliqués 
à.  leur  membrane  interne  qu'à  leur  tunique  externe ,  et 
même  qu'à  leurs  fibres  contractiles  elles-mêmes.  Ce  fait 
est  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  9  et  lo  que  )e 
vais  rapporter ,  et  ne  me  paraît  explicable  que  dans  l'hy^ 
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polhèse  de  riiiterveotioa  nerveuse.  Puis(|uo  doncl&  fibro 
musculaire  volontaire  et  iovoionlaire  reçoit  dans  toutes  les 
actions  naturelles ,  Timpression  sliddulante  par  riuteniié- 
dîaire  du  tissu  nerveux ,  ii  est  extrêmement  probable  que 
ce  rapport  habituel  est  universel.  Il  aurait  été^  en  effet , 
incompatible  avec  la  manière  dont  procède  ordinairement 
la  nature ,  de  douer  la  fibre  musculaire  de  propriétés  dont 
elle  n'aurait  jamais  fait  usage  qu^.  dans  les  cas  où  elle  aurait 
été  mise  à  liu-par  un  accident. 

»  ït  mo  semble   maintenant  que  la  Force  des  preuves 
en  faveur  de  la  théorie  de  rinlcrveulîon  nerveuse ,  l'cni- 
porle  sur  celle  des  témoignages  sur  lesquels  se  fonde  la 
théorie  opposée.  Les  expériences  que  je  vais  rapporter  ne 
sont   guère  suscepliblefr  d'une  double  interprétation,  et 
me  paraissent  fournir  la  preuve  évidente  de  Vantécédcnce 
constante  de  l'excitation  nerveuse  sur  la  contraction  mus- 
culaire.  Enlever  avec  le  scalpel  toute  la  matière  nerveuse 
répandue  dans  l'épaisseur  d'un  muscle  est  chose  évid^rm- 
ment  impossible;  mais  Faction  dies  poisons  narcotique^ 
peut  presque  tenir  lieu  d'une  semblable  dissection.  Quel 
que  soit  l'inlcrmédiaire  par  lequel  ces  poisons  agbsent 
S4jr  l'éconqmie,  soit  qu'ils  soient  portés  directement  avec 
le  sang  au  cerveau  et  à  la  moelle  i^ptnière,  ou  bien  soit» 
comme  les  expériences  récentes  de  MM.  Morgan  et  Adissen 
paraissent  le  démontrer ,  qu'ils  agissent  synipathiquement 
et  d'une  manière  éloignée  sur  ces  organes  par  l'intermé- 
diaire des  extrémités  sentantes  des  nerfs  qui  existent  dans 
les  vaisseaux  snnguins,  toujours  est-il  que  tous  les  toxico- 
légistes  s'accordent  à  penser  que  c'est  exclusivement  sur 
le  tissu  nerveux  que  leur  notion  s'exerce.  Suivant  la  dose 
à  laquelle  on  les  emploie,  ils  affaiblissent  ou  anéantissent 
la  puissance  nerveuse  (  nervous  potvèr  )  et  de  cette  ma* 
nière  éteignent  la  vie.  On  sait  que,  dans  les  cas  de  mort 
ordinaire  ,  l'irritabilité  des  muscles  survit  quelque  temps 
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aux  phénomènes  plus  inanifcâtcs  do  la  vitalité.  Les  porti- 
sans  de  rinierventioa  nerveuse  obtiendraient  donc  un 
avantage  décidé  sur  leurs  adversaires ,  s'ils  pouvaient  dé  - 
montrer  que  les  slimulans  restent  sans  effet  dans  les  sujets 
qui  ont  succombé  à  l'action  des  poisons  narcotiques,  ou 
en  d'autres  mots ,  que  Tirritabilité  et  Finfluence  nerveuse 
sont  strictemant  co-exislantcs,  et  que  leur  extinction  a 
lieu  précisément  au  même  instant.  Dans  une  science  qui 
n'admet  pas  la  ri^^ueur  mathématique  ,  il  est  difficile 
d'imaginer  une  preuve  plus  forte  et  plus  mauifeste  d'un 
rapport  entre  deux  propriétés  ou  phénomènes ,  c{ue  celle 
que  fournit  ce  fait,  quo  la  suspension  de  Tune  d'elles  est 
immédiateiûent  et  uniformément  suivie  de  celle  de  l'autre. 
C'est  dans  l'espoir  d'arriver  h  ce  résultat  que  j'ai  entrepris 
les  expériences  suivantes  douti  je  l'avoue  franchement, 
on  peut  retrouver  l'idée-mère  dans  les  écrits  de  Whylt,  qui 
ne  sont  pas  aujourd'hui  appréciés  à  leur  juste  valeur  par 
les  physiologistes.  Je  dois  dire  encore  que  j'ai  été  aidé  dans 
ce  travail  par  MM.  Ransome  cl  Phillips. 
'  »  La  manière  qui  s'est  d'abord  présentée  à  mon  esprit 
pouragirsurle  tissu  nerveux,  a  été  de  plonger  directement 
le  nerf  dans  une  solution  narcotique.  Dans  ce  cas ,  le 
docteur  Bostock  a  constaté  que  les  mu$cle*s  auxquels  le 
nerf  se  distribue ,  perdent  leur  contractilité  aussi  complè- 
tement que  si  la  substance  stupéfiante  avait  été  appliquée 
sur  la  fibre  musculaire  elle-même.  Cette  assertion  parait 
confirmée  par  l'expérience  suivante. 

9  L'*  Expérience,  —  Je  mis  h  nu  des  deux  côtés,  sur 
un  lapin  âgé  d'environ  six  semaines ,  les  nerfs  sciatiques 
et  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  Les  nerfs  furent 
coupés  au  niveau  de  leur  sortie  du  bassin ,  et  détachés 
avec  soin  des  parties  adjacentes  dans  un  espace  d'un  pou- 
ce à  peu-près.  Le  nerf  sciatique  gauche  fut  plongé, dan» 
h-peu-près  cette  longueur,  dans  de  l'huile  empyreumatî- 
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<|nc  'le  tabac  ;  celui  du  cAté/droit  fut  laissé  daus  l'ékal 
naturel.  Du  des  fils  conducteur  d*un  appareil  gai  va  niqjae 
fut  ensuite  plongé  dans  les  grands  muscles  de  la  cuiaae 
gtiiiché  ;  l'autre  fut  mis  en  contact  avec  le  boat  inférietir 
du  nerf  qui  trempait  dans  Thuile.  Au  bout  desbimtnutes» 
Paction  galvanique  cessa  de  produire   des  oontractions 
dans  la  patte  correi^pondanle  ;  tandis  qae  celle  du  colé 
opposé  resta   sensible  au  même  agent  pendant  dix  sept 
minutes ,  et  même  le  serait  restée  sans  doute  bien  plus 
longtemps  encore,  si  Fabsorption  du  poison  qui  s'ét-iit 
répandu  à  la  surface  de  la  plaie  de  la  cuisse,  n'avait  oc- 
casionné la  mort  de  l'animal. 

«Dans  cette  expérience  ,  ainsi  que  dans  plusieurs  an- 
cres ,  on  a  obseryé  que  le  conducteur  de  la  pile  galvani- 
que , .  mis  en  contact  avec  Texlrémité  d'un  nerf  divisé  , 
ou  a/ec  la  pince  qui  servait  à  le  soutemir  ,  excita  des  con- 
tractions  longtemps  après  que   l'irritation  directe   des 
fibres  avec  la  pointe  du  scalpel  ne  produisait  plus  d'ef- 
fet ,  et  que  ,  en  tirailPsnt  fortement  le  nî^rf  on  augmentait 
beaucoup  l'intensité  de  ces  contractions.  Celte  épreuve 
me  sembla  d'abord  concluante  ;  mais  je  me  rappelai  q«M 
Fontana  avait  constaté  que  ce  n'est  que  la  portion  du 
nerf  qui  est   en  contact  immédiat  avec  le  poison  qor  péril 
ainsi  la  faculté  de  conduire  une  impresaion  motrice.  Je 
crus  donc  nécessaire  de  modifier  l'expérience  comme  je 
vais  riridjquen 

»  IL*  £xp,  —  Les  nerfii  sciatiqiies  furent  m\%  à  nu  el 
divisés  sur  un  jeune  lapin  ,  comme  dans  l'expérience  pré- 
cédente. Le  tronc  de  l'un  de  ces  nerfs  fut  plongé  dans  de 
l'acide  hydrocyanique  concentré.  Au  bout  de  six  minutes 
le  condurteur  delà  pile  galvanique,  appliqué  h  l'exlrè* 
n:ité  (te  ce  norf,  ne  détermina  plus  de  conlractiotis  dans 
le  membre.  Toute  la*  portion  de  ce  narf  qui  av&il  été 
touchée  par  l'acide  fut  alors  retranchée ,  et  le  fil  conduc-^ 
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teuT  mis  en  contact  avec  In  surface  de  li  section.  De  très 
(brt^t  contractions  se  manifestèrent  dans  le  membre  et  se 
renouvelèrent  h  chaque  uouyel   attouchement  du  conrr 
ducteur  tout  le  temps  que  dura  rexpérience. 

»IIL'^a^.  —  Dans  un  autre  lapin  dd  qiéme  âge,  la 
moelle  épinière,  dans  sa  porliouloiubairc»  fut  mise  è  nu 
dans  l'espace  d'un  pouce.  Elle  fut  ensuite  eoqpée  en 
travers  ,  e|  on  yrrsa  de  Thnile  epapyreumatique  de  taba<^ 
à  sa  surface',  de  manière  à  ce  que  le  tiers  inférieur  de  la 
moelle  î(ki  de  toutes  parts  en  contact  avec  le  poison.  On 
mit  ensuite  à  nu  les  muscles  delà  cuisse  ,  et  on  appliqua 
le  conducteur  au  nerf  sciatique.  Les  contractions  se  pro- 
longèrent phis  de  six  minutes  après  la  mort  de  TanimaU 

>iy.'  Erxfp.  —  L^expérience  précédente  fut  répétée  sur 
un  lapin  adulte;  .mais  on  ë^prouva  tant  de  dilBcullé  k 
diviser  les  aies  vertébraux  qu'on  ne  pût  mettre  ji  décou- 
vert qu'une  très-petite  partie  de  la  mo«3lle.  L'irritabilité^ 
des  muscles  de  la  cuisse  ne  fut  pas  suspendue  et  mêniç 
persista  après  l'immersion  du  nerf  sciatiquo  dans  l'huile 
empyreumatique* 

lY.'  Ejpp,-!^  On  enleva  chez  un  jeune  lapin  la  partie 
frontale  de  la  boite  du  crâne,  et  on  versa  en  grande  quaor 
thé  de  l*huile  de  tabac  et  du  laudanum  ,  non  seulement 
à  la  surface ,  mais  encore  daqs  la  sub^tancç  même  du 
cerveau.  L'animal  parut  souiïrir  beaucoup.,  mais  les 
syraptftmes  ordinairement  produits  par  c  es  poisons  n'eur 
rent  pas  lieu,  et  on  fut  obligé  de  faire  périr  Taoimal  en 
plongeant  un  instrument  pointu  dans  la  moelle  alougée^ 
Après  la  mort  »  les  muscles  du  train  de  derrière  donnè- 
rent des  contractions  sous  l'influence  d'un  courant  galvs^ 
nique  appliqué  aux  nerfs  de  celle  partie. 

lU  résulte  de  ces  expériences,  que  les  substances  stupép 
fisnies  appliquées  dans  le  plus  grand  étal  de  concenin^ 
tion  possible  a-u  cerveau,  'k  la  moelle  épinîère  ou  au3i 
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gros  troncs  nerveux  ne  détruit  inaction  du  tissu  nerveux 
que  dans  les  points  seulement  où  ils  sont  en  contact  jm- 
médrat  avec  ce  tissu  ;  et  que  leur  influence  ne  s*étend 
janDais  aux  troncs  ni  aux  filets  qui  soni  au-dessous 
de  ce  point.  On  peut  conjecturer  par  là  que  les  im- 
pressions causées  par  ces  poisons  sont  reçues  et  traua- 
mises  exclusivement  par  les  nerfs  du  sentiment,  qui,, 
comme  on  sait ,  ne  propagent  les  sensations  que  de  leurs 
extrémités  vers  leur  origine.  Ce  singulier  phénomène 
de  l'inertie  absolue  des  poisons  que  Ton  sait  n'agir  que 
sur  le  système  nerveux  ,  lorsqu'on  les  applique  dirccle- 
menl  au  tissu  nerveux ,  a  été  souvent  mentionnée  par  les 
toxicélogistes  ;  mais  ce  n'est  que  tout  récemment  que 
MM.  Morgan  et  Adisson  ont  fait  voir  qu'il  rentrait  dans 
la  règle  générrie.  Tous  les  efforts  pour  isoler  la  fibre  mus- 
culaire de  l'action  nerveuse  d*après  lo  principe  des  expé- 
riences précédentes ,  sont  donc  nécessairement  infracr 
tueUx.  La  seule  manière  de  produire  un  effet  narcotique 
général  »  c'est  d'agir  par  l'intermédiaire  des  membranes 
muqueuses. 

i^yiL* Exp, — On  versa  dans  la  gueule  d'un  jeune  lapin 
quelques  gouttes  d'huile  empjreumatique  de  tabac.  En 
moins  d'une  demi-minute  l'action  du  poison  devint  appa- 
rente f  et  au  bout  de  deux  minutes  l'animal  était  mort.  On 
pratiqua  aussitôt  une  incision  dans  l'une  des  pattes  pos- 
térieures 9  et  on  stimula  les  muscles  soit  avec  la  pointe  du 
scalpel ,  soit  à  l'aide  d'un  courant  galvanique  appliqué 
aux  nerfs  sciatir|ues  divisés.  On  n'obtint  pas  la  plus  légère 
contraction.  Le  plexus  axillaire  fut  ensuite  mis  h  nu  et 
irrité  de  la  même  manière  ,  mais  avec  aussi  peu  de  succès. 

•  VIL*  Eœp.  —  On  injecta  dans  le  rectum  et  dans  l'es- 
tomac d'un  lapin  une  grande  qijantité  de  solution  d'opium. 
Mais  comme  une  bonne  partie  du  poison  fut  rejetée  au 
dehors ,  la  mort  n'arriva  qu'au  bout  de  vingt-cinq  nrinu- 
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tes.  Le8  musclée  d'une  patle  postérieure  mis  h  nu  aussitôt 
aprèç  larmort»  et  irrités  fortement  >  ncdonnèrent  aucune 
contraction.  Dans  cette  expérience  ,  aussi  bien  que  dans 
la  précédente ,  les  mouvemens  du  cœur  et  ceux  des  in« 
teslins  restèrent  Irès-prononcés  ,  long-lsmps  même  après 
la  mort  apparente. 

^  Ces  expériences  s'accordent  ploinement  a^ec  cellesque 
Whjrtt  a  rapportées  ,  et  concourent  à  prouver  que  l'irri- 
tabilité 'des  musclçs  volontaires  est  détruite  par  l'action 
éloigné^  des  narcotiques  puissans.  Il  me  semble  démontré 
maintenant  que  ces  poisons  suspendent  ou  détruisent 
l'action  nerveuse.  Nous  sommes  donc  en  droit  d'en  con  • 
dure  qu'il  existe  un  rapport  essentiel  entre  l'irritabilité 
et  l* influx  nerveux»  «u  moins  pour  les  muscles  volon- 
taires. 

»  £n  est-il  de  même  pour  les  muscles  involontaires  ?  C'est 
là  l'objet  principal  de  la  discussion.  Whytt ,  dans  les  re- 
cherches qu'il  a  faites  sur  ce  point ,  a  observé  que  le  cœur 
d'une  grenouille  qui  continuerait  à  battre  pendant  plus 
de  vingt-çipq  minutes  dans  de  l'eau  pure>.  devient  com- 
plètement immobile  et  insensible  aux  stimulans  après  une 
immersion  de  dix  minutes  dans  une  solution  d'opium. 
Mais  cette  expérience  ne  peut  être  regardée  comme  con- 
cluante en  foveur  de  son  opinion;  car  on  peut  lui  objecter 
que  les  fibres  musculaires  elles-mêmes  sont  en  contact 
avec  la  solution  d'opium ,  et  que  cette  substance  peut 
exercer  une  action  particulière  sur  elles.  Les  expériences 
suivantes  ont  été  faites  pour  déeider  la  question. 

» VIII. ' -Eorp. — On  ouvrit  le  thorax  d'un  jeune  lapin, 
et  on  injecsa  dans  le  cœur  qui  se  contractait  fortement , 
une  grande  quantité  de  solution  d'opium ,  b  l'aide  d'une 
petite  seringue  dont  on  introduisit  la  canule  dans  l'oreil- 
lette drojte.  Les  pulsations  du  cœur  cessèrent  à  l'instant 
u:ême,  et   en   irritant  les  parois  du  ventricule  avec  la 
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pointe  d'un  scalpel  ou  par  l'application  du  galvanisme , 
on  ne  parvint  qu'à  produire  une  très'faiblo  contraction 
fibrillaire.  Au  bout  do  sept  minutes  cette  action  cesi»a 
même  tout-àfail ,  et  h  cœurdevint  complètement  insen- 
sible à  tous  les  stimulaas.  Dans  les  expériences  précé- 
dentes noos  avions  souvent  observé  que  les  mouvemens 
du  cœur  persistaient  chez  les  lapins  plus  de  vingt  minutes 
après  la  mort  apparente. 

»  Sur  h  même  animal  on  ouvrit  la  cavité  de  Tabdomen 
et  on  injecta  une  certaine  quantité  de  solution  d^opium 
dans  une  anse  d'inteslin ,  dont  les  mouvemens  vermicu- 
laîres  étaient  en  ce  moment  extrêmement  forts.  L'espace 
de  temps  qui^  s'écoula  entre  l'injection  de  l'opium  et  la 
cessation  absolue  des  contractions  péristaltiquas  ,  fut 
iout-à'fait  inappréciable.,  et  il  fut  impossible  de  faire  re- 
paraître ces  mouvemens  en  piquant  et  «n  déchirant  aiêtne 
l'intestin.  La  même  expérience  faite  sur  l'animai  qui  uvait 
servi  h  la  seconde  expérience,  donna  exactement  les 
mêmes  résultats. 

»  IX.*  et  X.*  Exp.  —  En  ouvrant  la  poitrine  des  lapins 
«in'on  avait  fait  périr  par  les  narcotiques  »  dans  les  6.^  et 
7.' expériences,  on  trojiva  le  cœur  se  contractant  régu- 
lièrement ,  et  ces  mouvemens  durèrent  plus  de  vingt  mi- 
nutes après  la  mort  apparehte.  On  versa  de  la  solution 
d'opium  à  la  surface  de  l'organe  dans  les  deux  animaux, 
sans  que  les  mouvemens  cessassent.  Mais  Tinjeetion  dû 
même  liquide  dans  les  cavités  fut  suivie  d'une  cessation 
immédiate  de  tout  mouvement  ,.et  l'organe  devint  insea  - 
sible  à  tous  les  stimulans.  Depuis  que  cette  expérience  a 
été  faite,  j'ai  trouvé  que  Monro  et  Wiison  Philip  ont  ai- 
gnalé  des  phénomènes  à -peu-près  semblables. 

»  Ainsi  donc  les  muscles  involontaires  ne  différent  pas 
'èes  muscles  volontaires;  ils  sont ,  commeeux,  rendus  f«f  1^ 
riiables  par  les  substances  narcotiques.  Dans  le  syslènio 
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des  muscles  Toldntaires  l'éloignénaerit  de  la  partie  dans 
laquelle  oii  introduit  le  poison  prouve  cpie  Ie:ir  irritabilité 
est  détruite  parce  que  la  vitalité  <îe  leurs  nerfs  est  abôHa; 
cor.clusioii  tout-à  fait  conforme  à  l'esprit  des  doctrines 
tosicologîques  générales.  La  destruction  de  l'irritabilité 
par  la  môme  substance  semble  indiquer  un  mode  d'action 
semblable  sur  les  muscles  involontaires ,  et  rinstantanéité 
do  l'action  ne  peut  s'expliquer  que  dans  l'hypothèse  de 
la  transmission  nerveuse.  En  outre  ,  on  n'a  jamais  dé- 
montré que  l'opium  exerçât  aucune  influence  directe  sur 
le  tissu  musculaire.  Les  fibre* du  cœur  sont  protégées  par 
une  membrane  également  imperméable  à  la  surface  exté- 
rieure comme  à  la  surface  intérieure  de  l'organe;  cepen  ■ 
dont  un  narcotique  <iui ,  mis  en  contact  avec  la  membrane 
extérieure,  reste  absolument  sans  effet ,  suspend  i  l'ins- 
tant même  l'irritabilité  toute  entière  lorsqu'il  touche  à  la 
tunique  intérieure.  De  ce  que  les  mouvemens  du  coeur 
persistent  après  l'anéanlissementsupposé  de  toute  influence 
serveuse  par  la  destruction  du  cerveau  et  de  la  moelle 
vertébrale  .  Wilson  Philip  a  conclu  qu3  cet  organe  était 
mdépondant  de  l'action  nerveuse.  No  sOmmes-nous  pas 
en  droit  de  conclure,  au  contraire,  de  la  cemtion 
de  ces  mouvemens  par  l'abolition  réelle  do  l'influence 
nerveuse  à  l'aide  des  narcotiques .  quo  le  cœur  et  la  fibre 
musculaire  en  général .  sont  sons  la  dépendance  de  l'ac- 
tîon  nerveuse  ?  Des  expériences  contenues  dans  ce  mé- 
moire ,  on  peut  donc .  en  définitive ,  conclure  : 

!.•  Que  les  muscles  volontaires  peuvent  être  excités  à 
se  contracter  par  l'intermédiaire  de  leurs  nerfs  ,  lorsque 
\  irritation  directe  de  leurs  fibres  reste  absolument  sans 
ellet  de  cette  oà(ure; 

2.'  Que  l'irritabilité  des  muscles  volontaires  est  détruite 
par  1  action  Hoigné*  des    narcotique,  gur  le  système 
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5.*  Enfin  que  ie&  miMcles  iarolonlairea ,  ei'plûs  spé 
lement  le  cœur  et  le  eanat  inteêtinaf,  perdeul  fr  l'instanl 
leur  irriialiilité  par  le  contact  de  ce«  màocies  nareotique» 
avec  les'mcmbranea  qui  les  Upisscnt  &  rintérieur. 

Ces  phénomènes  me  paraissent  tout<à-fait  en  harmonie 
avec  l'hypothèse  que  le  phénomène  qui  précède  immé- 
dkitemeni  la  contraction  de  la  fibre  musctilaîre  {thtf  itnr- 
mediatiinteçeden$oftke  contraction) ,  est  un  changement 
qui  s*^opère  dans  les  derniers  filameo»  des  nerfs  qui  aa 
distribuent  dans  le  tissu  du  muscle» 
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TtmêUe  onfAe  excision  ofdiseased joints,  c^est -à-dire». 
Ti^ité  snr  ta  résection  des  articulations  malades^ 
pêPt^ktQ.  $TiB^,  chirurgien  de  l* Hôpital  chiîiirgtcat 
d* Edimbourg,  etc.  Londres  ,  t85i.  /n-8.*  de  i65  pa- 
ges \  é,vec  oin^  ptanckes.^  (I^i^-) 

Résection  de  l* articulation  radio-carpienne^  —  Des 
objections  aussi  solides  que  nombreuses  s'élèvent  contre 
eette  opération»  Les  principales  se  tirent  du  nombre  et 
de  k  situation  des  teadoDs,  nerfs  et  vaisseaux  sanguins , 
dont  il  éài  presque  impossible  d'éviter  h  lésion.  A  cette 
lésion  »  dont  on  prévoit  de  suite  les  graves  résultats  ^'il  faut 
ajouter  la  difficulté  d'enlever  toutes  les  parties  malade»  ' 
en  raison  du  grand  nombre  des  surfaces  articulaires ,  el 
la  crainte  de  voir  la  maladie  récidiver  par  suite  de  l'in- 
flammation inséparable  d'une  semblable  opération  (i). 
«  Toutefoâ»,  dit  JM.  Syme,  ces  objections,  toiites  solides 


mm 


'  (i)  Cette  crainte  dti  chirui^en  anglais  se  trcmye  confirmée  par 
robservation  d'une  malade  a  laquelle  M.  Roiix  avait  resëqiie  Tcxtr^- 
mite  inférieure  3u  radius  et  du  cubitus,  et  chez  laquelle  las  privés 
dd  la  carie  semblaient,  quelques  mois  après  Vope'ration,  devoir  né* 
«Mlâftoesrl'amputa^n  à»  IVi^-aat-bras.  (  îow*nal  HebJ, ,  i83i.  T.  Il , 
r  35S.  ) 
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«qu'elles  paraîssejQl;,  sont  purement  Uiéorix]ue$ ,  et  Texpé- 
TÎence  pouvant  plus  lard  déuioutrer  qu'elles  sont  plus 
Apparentes  que  ré-îlles,  je  vais  décrire  le  procédé  qni  me 
semble  préférable  pojir  celte  opération.  Deux  incisions 
longitudinales,  et  partant /les  extrémités  inférieures  du 
iradi  js  et  du  cubitus  ,  seront  pratiquées  le  long  des  bords 
de  ces  os  et  auront  une  étendue  d'un  pouce  et  demi  en- 
viron. Deux  autres  plus  courtes,  partant  dçs  extrémités 
inférieures  des  deux  premières,  seront  dirigées  transversa- 
lement derrière  le  poignet.  Lçs  extenseurs  du  pouce  se 
trouveront  par  là  divisés,  et  on  aura  bien  soin  d'éviter 
l'artère  radiale  Ih  où  elle  se  contourne  sur  l'extrémité 
du  radius.  Les  os  étant  bien  mis  à  découvert,  on  les 
Téséquera  aussi  loin  que  Texigera  le  mal ,  et ,  si  besoin 
est,  oçi  pourra  aisément  ensuite  enlever,  au  moyen  de 
la  gouge ,  les  parties  des  os  du  carpe  qui  participeraient  à 
^  la  maladie.  '* 

Béseetlon  de9  articulations  clés  extrémités  inférieure^ 
"•^L'auteur  reconnaît  que  ces  extrémités,  ayant  princi- 
^palement  pour  usage  de  supporter  le  tronc ,  peuvent  bien 
plus  facilement  et  plus  avantageusement  que  les  sup^« 
rieures  être  remplacées  par  un  membre  artificiel  ;  et  qu'ea 
raison  de  la  largeur  et  de  Tétenduedes  articulations,  les 
opérations  qu'elles  réclament  sont  très-graves.  Lçs  objec- 
tions contre  la  résection  se  présentent  donc  ici  dans  toute 
leur  force.  Cependant ,  dit  M.  Syme ,  ce  n'est  point  une 
raison  pour  rejeter  entièrement  cette  opération  pour 
toutes  les  articiuLations  des  membres  inférieurs,  puisque 
quelques  cas ,  dans  lesquels  on  l'a  tentée ,  semblent  lui  çtre 
favorables. 

Réseetion  de  l^ articulation  coxo-fémorale^  -—  M.  Syme 
se  prononce. jcontre  cette  opération,  se  fondant  sur  ce 
que  l'expérience  a  prouvé  que  toujours  x>u  presque  tou- 
jours ,  dans  les  cas  de  carie  de  la  tête  du  fémur ,  la  cavité 
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cotyloîde  participe  plus  ou  uioios  à  la  malndle ,  et  quel- 
quefois même  h  un  degré  très-considérable.  Il  ajoute  que 
dans  les  cas  de  plaies  d'armes  h  feu ,  oh  le  projectile  a 
seulement  alteini  la  tête  du  fémur ,  il  vaut  mieux  extraire 
}es  fragmens  que  de  pratiquer  TamputatioiT  dans  Tarticle  ^ 
procédé  qai  a  non-seulemeut  Tarautagc  de  conserver  an 
malade  un  membre  qui  peut  encore  hii  être  utile ,  mais 
aussi  de  lui  épargner  les  chances  d'mio  opération  souvent 
dangereuse. 

Résection  de  l'articulation  fémoro-tibiale.  —  «  Les  ob- 
jections, dit  M.  Syme^queTon  peut  éle  ver  contre  la  résec^ 
fion  des  extrémités  articulaires  fcmoro-tîbiales ,  sembleol 
au  premier  abord  très- grandes  et  même  insurmontables» 
Il  suffit  de  mentionner  la  gravité  et  le  danger  de  Topera- 
tion  ,  la  longueur  de  la  euro ,  et  le  peu  de  différence  qu'il 
y  a  pour  l'utilité ,  entre  un  membre  artificiel  et  le  membre 
roide  et  inflexible  qui  est  conservé.  Cependant,  par  un 
examen  plus  attentif,  ces  objections ,  sans  disparaître  en- 
tièrement ,  perdent  de  leur  forée.  Ainsi  l'opéra^tion  requiert 
comparativement  ici  des  mcisions  petites  et  superficielles, 
et  peut  être  pratiquée  avec  beaucoup  pkis  de  promptitude 
et  de  facilité  qu'au  coude  par  exemple.  Que  si  Ton  veut 
ensoite  la  comparera  Taipputation ,  on  la  regardera  cer* 
tainement  comme  plus  dangereuse,  lorsque  les  malades 
seront  très-faibles  et  épuisés  par  une  mahidîe  antécériente; 
mais  si  au  contraire  ils  conservent  un  certain  degré  de 
force  9  je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse  soutenir ,  soit  qu'on 
8*cppuie  sur  les  principes  généraux  déjà  établis ,  ou  sur  le 
résultat  de  rexpérience,  que  les  dangers  qu'elle  présente'  ' 
alors  sont  plus  grands  que  ceux  que  peut  faire  naître  l'am- 
putation. Ainsi ,  quant  à  la  longueur  de  la  cure ,  on  peut 
dire  que  quoique,  dans  la  généralité  des  cas,  la  cicatri- 
sation de  la  plaie  après  l'amputation  ait  lieu  au  bout  de 
trois  eu  quatre  semaines ,  ce  n'est  cependant  qu'au  bout 
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de  plusieurs  mois,  quo  là  surface  du  moignon  permet  aux. 
malades  de  faire  usage  de  letir  membre ,  et  de  marcher^ 
Et  si  danà  Tobservation  de  Park»  la  cure  a  élé  très-Ionguo 
à  obtenir,  celaalenuà  des  circonstances  particulières^ 
dont  l'absence  a  permis  une  guérison  beaucoup  plus  ra- 
pide chez  les  malades  ^ur  lesquels  on  a  depuis  pratir{ité 
cette  opération.  En  résu^né,  ajoute  Tauteur,  je  ne  puis 
condamner  la  résection  de  rarticuiation  fémoro-tibialc ,  ci 
en  même  temps  je  ne  puis  non  plus  la  recommander  Irop 
hardiment,  avant  que  de  nouveaux  faits  plus  nombreux, 
ne  soient  venus  confirmer  mes  opinions  hypothétiques,  i^ 

Le  procédé  opératoirQ  qui  parait  préférable  à  M.  Syme,, 
consiste  à  faire  deux  incisions  semi-lunaires  et  transver* 
«aies  à  la  paiiie  aniéricure  de  rartlcolation  »  s'étcndaut 
d'un  Iig{|mcnt  lal<3rai  à  celui  du  cAté  opposé»  réunies  à 
leurs  extrémités  et  circonscrivant  la  rotule..  II  résulte  de 
ces  incisions  une  ouverture  suffisante,,  que  l'on  peiii  en- 
core au  besoin  facilement  agrandir,  en  pratiquant  des  in- . 
cisions  longitudinales  au  poifit  de  réunion  des  transversale?.. 
Le  malade  étant  couché  sur  le  dos»  le  chirurgien  doit 
rapidement  diviser  les  tégumens  et  les  autres  parties  exté- 
rieures à  l'arliculation ,  de  manière  à  pénétrer  de  suite 
dans  son  intérieur,  et  à  enlever  h.  rotule,  puis  couper  le% 
ligamens  latéraux ,  ce  qur  lui  permet  de  faire  saillir  facilop- 
ment  l'exlrémiié  du  fémur,  et  de  la  scier  au* dessus  du 
point  affecté*  Si  l'extrémité  supérieure  du  tibia  participa 
à  la  maladie ,  il  est  facile ,  en  pas^nt  le  couteau  auiour 
d'elle ,  de  détruire  ses  connexions  avec  les  parties  environ.- 
nantes ,  et  d'en  réséquer  une  portion. 
.    M.  Syme  a  pratiqué  deux  fois  cette  résection. 

I.'*^  Obs,.  —  Jean  Arnot ,  âgé  de  huit  ans ,  fut  admis  à 
l'hôpital  chirurgical  d'Edimbourg,  le  i.*'décembre  1829^ 
pour  une  maladie  du  genou  gauche.  L'articulation  éliift 
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Irès-voIumineuse  et  fléchie  h  angle  aigu.  Sur  son  côté  î 
terne  il  existait  deux  trajets  fistuleux  qui  pénétraient  ]us— 
qu*à  Vos.  La  maladie ,  qui  datait  déjà  de  trois  années  » 
avait  été  produite  par  une  chute  sur  la  glace.  La  sant^ 
générale  du  m^ilade  était  altérée. 

Le  7  décembre ,  M.  Syme  fit ,  sur  la  partie  antérieure- dé 
l'articulation ,  deux  incisions  transversales  qui  s'étendaient 
de  l'un  îles  condyles  du  fémur  h  l'autre ,  se  réunissaient  à' 
leurs  extrémités  et  circonscriraient  la  rotule.^  La  portion 
des  tégumens  ainsi  circonscrite  ayant  été  enlevée  avec  cet 
os,  qui  était  très-altéré,  l'opérateur  mît  à  découvert  l'ex- 
trémité ^u  fémtir ,  et  la  scia  à  la  haute^r  des  tubérosités. 
Auparavant  le  périoste  fut ,  dans  l'étendue  d'un   demi- 
pouce  ,  séparé  de  l'os  auquel  il  n'adhérait  que  très-légère- 
ment. La  tête  du  tibia  fut  ensuite  mise  à  découvert  et  re- 
tranchée au  moyen  de  la  scie  et  des  tenailles  incisives- 
Une  des  artères  articulaires  fut  liée  ,  et  le  pansement  faît.^ 
Mais  il  se  présenta  une  difficulté  h  laquelle  M.  Syme  ne 
s'attendait  pas ,  difficulté  qui  tenait  à  ce  que  les'  muscle» 
coupés  s'étaient  tellement  contractés ,  qu'il  ne  fut  pas  pos- 
sible de  redresser  le  membre  malgré  la  résection  d'une 
eei'taine  étendue  des  surfaces  articulaires.  On  se  contenta 
d'étendre  la  jambe  le  plus  possible ,  et  de  la  maintenir 
dans  cette  position  au  tnoyen  d'attelles  et  d'un  bandage» 
Le  trouble  général  que  ressentît  le  malade  fut  peu  con^ 
sidérâble;  mais  la  plaie  ne  présenta  pas  un  bon  aspect ,  et 
le  tibia  ayant  qirîtté  ses  rapports  avec  le  fémur  »  fit  saiRie 
en  arrière  et  en  haut ,  de  manière  h  presser  contre  les 
tégumens,  et  menaça  d'une  exfoliation  étendue.  Aprè5 
plusieurs  essais  infru(^tueux ,  on  réussit ,  au  bout  de  quel- 
ques jours ,  il  réduire  les  extrémités  des  os  déplacés.  Dès 
lors  la  cure  prit  une  marche  plus  satisfaisante ,  malgré 
Fimpatience  et  l'indocilité  du  petit  malade. 
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Quatre  «einaSnes  aprè»  t'oj^ératba  ia  pl^ie  était  prosqut 
t^ntièrement  guérit» ,  et  deux  mois  encore  plus  tard ,  le 
membre  a?ait  acquis  une  force  leHe  que  le  malade  poutail 
«^en  servir  dana  la  marche.  La  guérison  se  consolida  de 
plus  en  plus ,  et  le  membre  ne  tarda  pas  à  devenir  aussi 
utile  qu'auparavant.  Bientôt ,  tout  en  boitant  »  le  malade 
put  marcher  et  courir,  sans  paraître  gêné  comme  ceux 
qui  pnt  une  jambe  de  bols  ;  seuleqiént  le  talon  de  son  sou- 
lier a  besoin  d'être  élero  de  deux  pouces.  Le  membre  esl 
fort  et  bien  nourri  »  et  quoique  légèrement  dévié  en  bas» 
il  ne  produit  point  une  difformité  désagréable.  Il  est  sus- 
ceptible d'un  léger  mouvement  de  flexion  et  d'extension. 
Cet  enfant  »  dit  M.  Syme  /  vit  à  Edimbourg ,  et  peut  é^lrv 
visité  par  tous  ceux  qui  le  délirant. 

II.'  Obé.  — An4ie  Mackintosh,  âgée  de  7  «os,  faible 
et  d'une  mauraise  santé ,  entra  à  Thâpital  le  i4  décembre 
i^3o  »  pour  une  maladie  du  genou.  Il  existait  sur  le  c<m- 
dyle  interne  du  fêraur  un  large  sinus  qui  permettait  rio« 
troduction  du  doigt ,  et  de  s'assurer  que  l'os  était  malade 
dans  une  grande  étendue  il  n'existait  pas  beaucoup  de 
gonflement ,  mais  la  )ambe  était  fortement  fléchie  sur  la 
cuisse  et  formait  avec  elle  un  angle  aigu.  La  résectioù  daa 
os  malades  fut  pratiquée  le  ^S  décembre.  En  raison  de 
i'état  de  contraction  df»  muscles ,  il  fut  très-difficile  d'en!* 
pêcher  le  déplacement  de  l'os ,  dont  la  surface  »  bientdi 
après  l'opération,  {Présenta  ua  aspect  j«c et  parut  comme 
frappée  de  mort;  mais  le  succès  obtenu  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  bien  que  les  mêmes  circonstances  fâcheuses  se 
fussent  présentées ,  fit  que  l'auteur  ne  pcrdit'pas  toiit  espoir 
deguérison.  Le  6  janvier»  ne  pouvant,  malgré  tous  les 
efforts  et  tontes  les  tentatives»  empêcher  le  ilépiacemeni 
des  os ,  l'auteur  réséqua  de  nouveau  deux  pouces  environ 
du  fémur»  et  vit  alors  que  cet  os  étaiît  dénudé  dacs  uae 


grande  étendue. Bientôt  la  malade  s'affaiblit,  etsuCconiBs 
le  8.  L'autopsie  ne  parait  pas  avoir  été  faite  (i). 

Résection    de    l'articulât  ton     tihio-astragaliennc, 

M,  Symc  n'a  point  pratiqué  cette  résection;  mais  il  adop- 
terait le  procédé  opéraleipe  de  MM.  Moreau  ,  qui  Vont 
pratiquée  chacun  deux  fois  avec  succès  (2). 
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Pathologie* 

SoSCEVTIBILITé  A  CO^TBACTWI    OHB    SBCOHDB    tOlS  UL  VACCINS  BT  BAV^ 
POBTS    DB    CBTTB  COlfDITIOIf    AVBC    I.A  SUSCBPTIBILITé  A    CONTBACTBB  9tJ€^ 

siBURS  rois  iJk  vABioLBa  -^  Il  cst  liors  de  doiite  que  les  mëcTecins 
en  géDéral  arrWeBt  peu-à>pcii  à  adrr.ettre  celte  opinioti  ^  si  longtemps 
décriée,  que  la  puissance  pncservatrice  de  la  TaccioaiioB  contre  la 
petite-yërole  diminue  graduellement,  et  qci'à  la  fin  elle  devient  nulle 
ou  presque  nulle.  Le  docteur  Gregory ,  më^iecin  de  l'Hôpital  pour 
la  variole  (Small-fyox  hospital)  de  Londres,  a  avoué,  dans  un  Mé- 
moire qu'il  a  publie  >  récemment   sur  la   réapparition   des   iîcvres 

(i)  On  connaît  les  opérations  semblables  pratiquées  par  Park  en 
1781  ,  et  plus  tard  par  MM.  Moreau.  En  1809 ,  J.  Meuldcr,  professeur 
à  Groninguc  ,  pratiqua  cette  mémo  opération  sur  une  femme  âgée 
de  34  ans,  et  qui  succomba  le  8  février  1810,  après  avoir  éprouvé 
une  longue  série  d^acciden)}.  {Diss.  chir.  Je  articulis  extirpandis- 
Groningue,  1810,  ic  8.<> ,  fig.  )  En  1823,  M.  Crampton  t'cséqua  deux 
fois  cette  même  articulation  et  avec  un  succès  entier ,  quoique  le 
premier  malade  n'ait  pu  se  servir  de  son  membre  à  cause  de  son 
gfand  raçcourcbsement  .  Enfin  M.  Roux  ne  Ta  pratiquée  qu'une  foi», 
et  encore  malgré  lui,  et  par  la  volonté  expresse  du  malade  qui  suc- 
comba le  TQ.*^  jour. 

(3)  Depuis  M»  Roux  a  de  nouvau  réséqué  avec  succès  les  extrémités 
des  deux  os  de  la  jambe.  Au  bout  de  six  mois  de  traitement  la  soa<- 
^urc  de  ces  os  avec  ceux  du  tarse  parut  so.ide;  le  malade  com- 
mença de  marcher  soutenu  sur  une  béquille,  et  appuyant  légère- 
ment  la  pointe  du  pied  :  en  dernier  lieu,  au  moyen  d'un  soulier  a 
talon  Relevé,  il  a  pu  marcher  d'une  manière  assez  égale  et  sûre. 
(  Journal  Uêhd- ,  ibid ,)  / 
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exanlhématiqucs,  que   s'il   n^clait  pas  tout-à-fait   converti   à  cette 
doclrioc,  du  moins  il  était  sur  la  voie  pour  le  devenir.  Il  a  fait  avec 
beaucoup  de  soins  ,  quelques  expc'ricnces  sur  la  question  de  savoir  si, 
au  bout  d'un  certain  temps,   la  susceptibilité  à- l'infection  du  virus 
vaccin  se  reproduit ,  et  il  s'est  assuté  qu'il  en  était  ainsi  dans  beau- 
coup de  cas.  Cbez  un  certain  nombre  de  personnes,  il  a  observé  une 
résÎBlancc   à    une  seconde  infection ,  même  après   un  intervalle  de 
viogt-rinq  ans  ;  mais  chez  d'autres,  il  a  «vu  la  pustule  vaccinale  se 
développer  réguliéremeut  et  suivre  sa  marche  habituelle,  quoique 
il  fût  certain  que  vingt-un  ans  aupuravant  une  première  vaccination 
eût  existé  et  eût  parcouru   régulièrement  toutes  ses  périodes.   Dans 
quelques  casy   la  durée  de  la  seconde  érup'.ion  a  été  absolument  la 
même  que  celle  d'une  première  infection,  comme  il  s'en  est  assuré 
cbez  des  enf^tns  de  dix  ans  quiavaientété  vaccinés  dans  les  premiers 
mois  de  leur   vie,  et  cbez  lesquels  la  vaccine  avait  été'  régulière;. 
Cependant  il  arrive  beaucoup  plus  communément    qu'une  seconde 
vaccination ,  pratiquée  même  vers  l'âge  de   la  puberté  ou  quelques 
années   plus   tard,    lorsqu'elle  produit  quelques  ellcts ,    ne  donne 
naibsance  qu'à   un  bouton  de  vaccine  modifiée. 

Ces  observations  ont  été  confirmées  par  celles  que  le  docteur  Wolde» 
de  Winsen,    dans  le  Hanovre,    a   faites  à  l'occasion  d'une  épidémie 
de  variole  qui   ravageait  les  environs  de   cette  ville.    Les  babitans 
furent   sî  vivement    alarmés   de  plusieurs  cas  funestes  de  variole  ^ 
qui  eurent  lieu  pendant  cette  épidémie,  qu'ils  se  prêtèrent  avec  joie 
aux  expériences  que  le  docteur  Wolde  avait  depuis  longtemps  l'idée 
d'entreprendre  sur  une  gfande  échelle.   Il  put   ainsi   vacciner  une 
seconde    fois   cent  individus  qui  l'avaient  déjà  été  anciennement  , 
et  qui  en  présentaient  des  cicatrices  régulières.  Parmi  ces  individus  , 
il  y  en  avait  de  deux  ans  seulement;  d'autres,  depuis  cet  âge  jus* 
qu'à  cinq  ,   et   d'autres  depuis  cinq  jusqu'à  vingt  ans.  Sur  la  tota* 
lité   vingt  présentèrent    une  éruption   vaccinale   régulière  qui  ne 
diflérait  en.  rien  de  celle  qu'avait   produite  une  première  vaccina- 
tion. La  matièrn  prise  daus  ces  boutons  servit  â  vacciner  plusieurs 
enfdns  qui  ne  l'avaient  pas   encore   été  ;  cbez  plusieurs  d'ttntr'eux, 
elle  produisit  une  vaccine  régulière  dont  le  virus,  à  son  tour,  ino- 
culé à  d'autres  enfans ,  réussit  parfaitement  ;  chez  d'autres,  au  con- 
traire, elle  resta  absolument  sans  efl<:t ,  quoique  essayée  à  plusieurs 
reprises  et  prise  sur  des  boutons  qui ,  sous  tous  les  rapports  ,  res- 
semblaient absolument  aux  boutons  de  la  vaccine  ordinaire.  Outre 
les  vingt  individus   qui  présentèrent   une  vaccine  véritable  et  ré- 
gulière ,   neuf  antres  offrirent  une  vaccine    légèrement  modifiée.  La 
ciarchc   de  cette   dernière  '  fut  tout-à-fait  régulière,  seulement   la 
.    durée  fut  moins  grande  ;  c'cst-à-dirc  qu'une  aréole  complète  se  for- 


ma  èè§  le  teptiéme  joor ,  et  qa*i  cette  ëpoqoe ,  la  matière  contenue 
dans  le  boa  ton  était  Séjà  coagulée.  Aa  nombre  des  neuf  indÎTidus 
dont  il  a^agit,  était  la  fille  de  Taoteary  qu'il  avait  raccinée  lui- 
même  vingt-trois  ans  anparavant,  et  il  n'avait  conservé  aacon 
donte  snr  la  régalarilé  de  cette  première  vaccination.  Dans  celte 
circonstance  il  fit  quatre  piqûres  snr  1rs  deux  bras  ;  lesquelles 
donnèrent  lico  h  autant  de  boutons  qui  ,  jusqu'au  septième  jour , 
suivirent  une  marche  régulière ,  mais  plus  rapide  que  d'ordinaire. 
Le  sixième  jour  une  aréole  complète  était  déjà  formée;  le  septième , 
tout  le  bras  paraissait  comme  érysipelateux.  E<es  boutons  offraient  la 
dépression  centrale  qui  caractérise  la  vaccine  ;  mais  ils  restèrent 
applatis  et  1^  se  remplirent  pat  de  matière  purulente.  Le  huitième 
jour ,  Térjsipèle  et  l'aréole  avaient  disparu ,  et  il  commença  â  se 
former  des  croûtes  jaunâtres.  Trente-un  des  individus  restans  ne 
présentèrent  qu'une  affection  locale  très-légère  qui  dura  trois  ou 
quatre  jours,  caractérisée  p-^r  une  inflammation  circonscrite  sem- 
blable  à  celle  que  produit  la  piqûre  d'une  sangsue ,  ou  bien  un 
peu  de  suppuration  dans  le  point  où  avait  eu  lieu  l'inoculation  , 
et  eafio  par  une  petite  croûte  mince  et  jaunâtre.  Sur  vingt-cinq 
autres-  enfin  la  seconde  vaccination  ce  produisit  aucun  effet.  Sur  les 
cent  individus  dont  nous  avons  parlé,  quatre-vingt-cinq  étaient  âgés 
de  dix  ans,  et  quinze  avaient  plus  que  cet  âge.  Sur  seize  des  pre- 
miers et  neuf  des  derniers ,  la  nouvelle  vaccination  resta  complé- 
ment sans  effet. 

Nous  avons  dit  que  l'âge  de  dix  ans  était  l'époque  la  plus  rap- 
prochée à  laquelle  il  ait  pu  observer  distinctement  le  retour  de  la 
•usceptîbilité  à  contracter  de  nouveau  la  vaccine.  Il  assure  de 
plus,  ce  qui  est  certaineiuent  très-digne  de  remarque,  qu'il  n'a 
jamais  rencontré  de  cas  de  %'ariole  modifiée  au-<1essous  de  cet  âge. 
Une  autre  observation  non  moins  curieuse  qui  lui  est  due ,  est  que 
les' personnes  qui,  en  raison  d'une  idiosyncrasie  particulière,  ne 
sont  pas  aptes  jl  recevoir  l'infection  vaccinale,  ne  le  sont  pas  da- 
vantage à  recevoir  celle  de  la  petîtc-vérolc.  Il  n'a  eu  Toccasion  de 
faire  que  deux  expériences  à  ce  sujet  ;  mais  elles  paraissent  décisi- 
ves. Dans  un  cas ,  il  avait  pratiqué  qqatorze  fois  la  Taccioation 
avec  toutes  les  précautions  possibles ,  et  dans  l'autre ,  seulement 
deux  fois.  Dans  ces  deux  individus  il  se  manifesta  des  boutons  très- 
imparfuits  qui  disparurent  en  quelques  jours.  Il  inocula  ensuite  à 
ces  personnes  le  virus  variolique  sans  obtenir  aucun  autre,  effet 
que  des  pustules  qui  n'avaient  aucun  caractère  et  qui  disparurent 
en  très-peu  do  temps. 

Du  tons  CCS  faits ,    M.  Gregory  est  porté  à  conclure  que  lorsque  la 
constitution  est  apte  ù  contracter  l'infection  vaccinale ,  elle  Test  de 
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même  pour  celle  de  la  variole;  et  que  par  conséquent,  si  la  sus* 
ceplibilitépour  la  yaccine  reparatl  plusieurs  années  après  laracci-r 
nation  ,  il  en  est  de  même  et  au  même  degré  pour  la  suseeptibi- 
Hté  à  contracter  de  noureau  la  petite  vérole.  {Journal  der  prak* 
tischen  Heilkunde,  mars  iB3i  ;  London  med.  Gazette  ,  juillet  tSSi, 
et  Edinbur^h  med*  and  surg.  Journal  y  octobre  i83i). 

DiuKs  ivBttsvx  cuKVSMO  A  1.A  siyiTB  Di  LA  mkVBmcussxOH  d'uv  imrïïêv» 
rii.B  A  %jk  CVISS2  ;  ovArisoii  vab  ix  katpbi.  mt  cbvtb  nfriAMUATioif  ; 
par  M,  Blondin  ,  D.'M. ,  à  Beauton ,  département  de  V Allier.  — 
Un  homme  âgé  de  4$  ans  fut  blessé ,  le  aS  novembre  dernier ,  par  un 
instrument  piquant  qui  pénétra  à  quatre  pouces  de  profondeur,  en 
rasant  Partère  crurale  sans  la  léser.  M.  Blondin  le  trouva  dans  Tétat 
suivant  :  face  rouge ,  langue  blanchâtre  à  son  milieu  ,  ronge  sur  les 
bords,  pouls  100  pulsations  par  minutes,  céphalalgie,  un  peu  d« 
rougeur  et  de  douleur  dans  les  environs  de  la  blessure.  Une  sai- 
gnée fut  pratiquée  et  on  donna  pour  boison  de  Teau  édnlcorée  aveo 
du  sirop  de  groseilles  et  seulement  deux  bouillons.  Le  surlendemain, 
IVtat  do  malade,  que  M.  Blondin  n'avait  pu  voir  la  veille,  était  très- 
alarmant  :  visage  rouge  ,  pouls  i3o  pulsations  par  minutes,  regard 
Ittrouche,  pertes  des  facultés  intellectuelles  ,  délire  furieux,  mou* 
vemcns  violcns,  etc.  En  interrogeant  les  parcns  sur  ce  qui  sMtait 
passé  depuis  sa  première  visite,  il  apprit  que  la  cuisse,  dans  Tendroit 
de  la  blesijure ,  était  devenue  d^un  rouge  pourpre  quelques  heures 
après  son  départ;  quUl  y  avait  beaucoup  de  chaleur  et  de  douleur j. 
que  Ton  avait  appliqué  sur  ce  point  des  compresses  trempées  dans  d« 
Veau  très-froide  et  du  vinaigre  ;  que  Sous  Tiniluencc  de  ce  moyen  la 
chaleur,  la  rougeur  et  même  la  douleur  avaient  presque  entière- 
ment disfSaru  ;  quHl  n^était  reslé  qu^ine  teinte  jaune  de  la  partie  ^ 
teinte  qui  était  encore  très-visible  ,  et^  en-fin  que  les  accidens  céré- 
braux sVtaient  manifestés  tout-à-coup  et  avec  une  violence  extrême. 
Pensant  qu'il  y  avait  une  métastase  sur  le  cerveau  ou  ses  membra-- 
nés  ,  M.  B.  pratiqua  une  large  saignée  du  bras ,  appliqua  douze  sang* 
sues  derrière  les  oreilles,  fit  mettre  des  sinapisroes  aux  pieds ,  et 
conseilla  une  potion  calmante  et  une  boisson  délayante*  Le  qua- 
trième jour,  oh  observe  nn  peu  d'amélioration.  Nouvelle  saignée  ^ 
nouvelles  applications  de  sangsues ,  lavement  purgatif  et  frintion» 
sur  le  point  qu'avait  occupé  l'éryslpèle^  avec  un  gros  de  pommade 
stibiée.  Le  cinquième  jour ,  l'inflammation  de  la  peau  reparait  et 
s'étend  à  tout  le  ti^s  interne  et  supérieur  de  la  cuisse  ;  les  symp- 
tômes cérébraux  ont  disparu;  le^ialade  ne  se  plaiut  plus  qu«  de 
céphalalgie  et  de  lassitude.  Les  jours  suivans  ,rérjfsipèle  s'étendit  et 
s'accompagna  de  fièvre ,  etc.  On  le  traita  par  des  frictions  avec 
l'onguent  mercuriei,  et  au  bout  d'une  huitaine  de  jours  le  malade 
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fut  conipK'lcment  rétabli.  (^Lancette  française  ,  t.  V,  W.**  109.  i&3a.} 
Trajet  nfTvi.BiJx  a  i^énajLtrnm  AMOxnissAnT  a  l'bstohac;    fiar  /^ 
docteur  IV .  Stokes.  — Marie  O^nérll,  mère  de  quatre  cnfans,  s^etait 
bien  portée  jusqu'à  49  ^^s»  lorsquVlle  éprouva   des  douleurs  lanci- 
nantes  Ir^s-Tives  dans  le  ncilieu  de  Tliypocondrc  gaucbe;  ces  dou- 
leurs ,  qui  sVtendaient  vers  la  ligne  mëiUane ,   étaient  dinainuées 
par  une  forte  pression.  Peu  de  temps  après  se  manifesta  dans  IV&to^ 
tnac  une  sensation  rongeante  (  gnawing  sensation  ) ,  accompagnée 
d'un  dcsir  continuel  de  nourriture.  Au  bout  dé  trois  mois  elle  aper- 
çut, pour   la   première  fois,  une   tumeur  à  gaucbe   ot  un   peu  au 
dessous  de  l'ombiiic,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  dure  ,  ia- 
sensible  à  la  pression,  sans   cbangcmcnt  de  couleur  a  la  peau.  La 
sensation  rongeante  continua   sans   pouvoir  être  rapportée  à  la  tu- 
Inenr.   Depuis  ce  temps  la  malade   empira   et  fut  prise  de    nausées 
et  de  Tomisscmens  de   matière  bilieuse  et  de  mucosités.   Ces  symp- 
tômes étaient  pins  graves  le  matin  et  étaient  adoucis  par  FiiUro- 
duclion  des  alimens,  qui  cependant  étaient  rejetés  une, demi-heure 
ou  une  heure  après  qu^ils  avaient  été  pris.  Elle  ne  vomit  jamais  de 
sang.  La  tumeur  offrait  des  pulsations  considérables,  surtout  quand 
la  femme  était  couchée  sur  le  dos.   Les  évacuations  intestinales  se 
supprimèrent,  malgré  l'usage  de  divers  purgatifs  ,   squs  des  formes 
variées  ;  ces  mé  iicamcns  ,    surtout  sous  la  forme  pilulaire,   furent 
trèa-souvent  rc  je  tés. -L'amaigrissement  fît  des  progrès,    Vappétit  fut 
perdu.  —  Vers  le 9.*  ou  le  10.*  mois  de  la  maladie,  la  peau  qui  re- 
couvrait la  tumeur  était  devenue  rouge,  elle  fit  usage  de  cataplas- 
mes, et,  au  bout  de  dix.  jours  ,  une  pelite^ouverture  se  forma   au 
centre  de  celle-ci.  Il  sortit  par  ce  trou  ,   pendant  deux  jours ,  une 
petite  quantité  de  liquide  aqueux;  le  3.*  jour,  une  tasse  de  gruau 
qu'elle    avala   s'échappa  presque   immédiatement   par   celte  voie. 
Depuis  la  formation  de  ce  trajet  fistuleux  ,   elle  nVvacua  par  le  rec- 
tum que  des  mucosités  jaunâtres  et  écumeuses.  Vers  le  onzième  mois 
elle  se  confia  aux  soins  du  docteur  Stokes;  à  cette  époqae ,  une  tu- 
meur de  sept  pouces  en  travers  et  de  cinq  en  hauteur,  était  située 
vers  l'ombilic  ;  la  cicatrice  ombilicale  se  trouve  stir  sa  partie  infé- 
rieure; sa  surface   est  unie,-   très-dense;  elle   peut  être  largement 
déplacée  en  haut,  en  bas  et  en  travers  ;  vers  sa  partie  centrale  et 
au-dessus  de  la  cicatrice  ombilicale,  existe  une  ouverture  assez  grande 
pour  admettre  un  gros  pois;  les  tégumens  à   l'entoursont  livides, 
et  des  granulations  dures  garnissent  les  bords.  Une  sonde  de  gomme 
élastique  pénètre  assez  avant  du  côté  gauche,  mais  ne  peut  attein- 
dre Textrémité  interne  du  trajet  fistuleux,  à  cause  de  son  irrégula- 
rités La  tumeur  est  très-proéminente  et  semble  s'étendre  sous  les  côtes 
vers riiypocondre  gauche.  Au-dessous  et  au-dessus,  la  paroi  abdomi- 
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nale  est  rétractëe  presque  jusqa^â  la  colonae  Tertébrale.  La  douleur 
^  est  peu  vive  actueilement,  mais  la  malade  ëprouvedans  Testoroac  une 
sensation  de  chaleur  et  comme  quelque  chose  qtii  le  ronge.  Tous  les 
liquides  qu'elle  avale  sortent  presque  aus ilôt  ,  avec  force,  par  la 
fistule.  Elle  vomit  fréquemment ,  tantôt  des  alimens',  tantôt  des  mu- 
cosités ou  un  liquide  clair.    I/appétit  est  nul,  la  soif  extrême  ;  elle 
dcbire  surtout  les  boissons  froides;  la  maigreur  est  considérable  ;  le 
'visage  est  décomposé,  les  yeux  sont  creux  eb  ternes,  la  langue  est 
èche,    mais   nette  ,    le   pouls  est  petit  et    fréquent.   On  plaça  une 
éponge  fine   avec  une    compresse  sur  la   fistule;    on  recommanda 
quelques    alimcns  solides ,  et   on   prescrivit  un  grain  d'opium.   Ce 
dernier  médicament  ne  procura   aucun   sommeil ,  et  les  alimens  la 
firent  souffrir  beaucoup  ;  il  lui  semblait  qu'ils  étaient  restés  dans  son 
gosier,  et  elle  eut  de  fréquentes  nausées  ;  ce  qu'elle  a  bu  pendant  l.i 
nuit  a  traversé  Véponge.  Au  bout  de  quelques  jours  elle  eut  un  peu 
de  délire  ,  des  symptômes  d'inflammation  se  manifestèrent  dans  la 
tumeur;  pendant  tout  ce  temps  les  liquides  cessèrent  de  couler  par 
la    fistule,    quoiqu'il    n'y    eût  aucun  obstacle  extérieurement,    et 
furent  souvent  vomis  ;  mais   aussitôt  que  l'appareil    inflammatoire 
eût  disparu,  les, alimens  recommencèrent  à  sVchapper  parla  plaie, 
et  la  malade  mourut  le  lendemain.  Le  docteur  Stokes  ne  put  obtenir 
la  permission  d'en  faire  l'autopsie.  (The  Lancet ^  a8  janvier  iSSa.  ) 

Thérapeutique. 

NtCTALOPIS    GVillIB   A    L  AID2   D  VIV      HOTEN    M^CAlVIQtrB  /    Obs,    par 

le  D.VassaL  «^  Une  fille  de  8  ans ,  d'un  tempérament  lymphatique , 
fut  atteinte  d'une  ophthalmie  scrofuleuse  qui  dura  fort  longtemps. 
A  la  suite  de  celte  affection  rebelle ,  cette  enfant  fut  affectée  d'une 
nyctalopiequi  ne  lui  permettait  de  Supporter,  aucun  rayon  lumineux 
soit  naturel ,  soit  artificiel  ;  un  triple  bandeau  noir  couvrait  les 
yeux  de  la  petite  malade  et  lui  enveloppait  toute  la  figure.  Malgré 
ces  obscures  ténèbres,  si  on  exposait  l'enfant  au  grand  jour,  elle 
appliquait  de  suite  ses  deux  mains  au-dessus  des  bandeaux,  pour  se 
préserver  encore  de  la-  très-faible  action  de  la  lumière;  si' on  la 
plaçait  dans  une  chambre  très«obscure  sans  aucune  lumière,  elle 
distinguait  tous  les  meubles.  Des  cautères,  des  vésicatoires  ,  la  diète, 
un  régime  doux,  ensuite  les  toniques,  les  opfacés,  l'extrait  de  bella- 
done, ne  purent  diminuer  Texcessive  sensibilité  de  la  jrétine.  M.  Vassal 
fit  fabriquer  deux  cônes  de  carton,  de  deux  pouces  et  demi  de 
longueur  ,  et  dont  l'intérieur  fut  peint  en  noir;  il  fit  placera  l'une  des 
extrémités  de  chaque  cône  un  verre  bleu  et  il  appliqua  Tautre 
extrémité  sur  chaque  paupière,  de  manière  que  les  bords  du  cône 
pénétrassent  à  l'entrée  de  Torbite  ;  un  rideau  de  taffetas  fioir  appli- 
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que  au  pourtour  de  cetta  extrémité  ne  permettait  pas  aux  rayons 
,  lumineux  de  pénétrer.  Dés  le  troisième  jour  Tenfant  distinguait 
facilement  tous  les  objets ,  mais  à  la  distance  de  trois  à  quatre  pieds. 
Tous  les  huit  jours  M.  Vassal  diminuait  la  longueur  de  chaque  cône, 
et  au  bout  de  trois  mois  Tenfunt  supporta  la  lumière  à  Taidc  de 
conserres  bleues  dont  elle  fit  usage  ()endant  une  année.  (  La  Lancette 
française  ,f.  5.  n.<»  loo.  ) 

AirivBTSaiB  VB  L^AIITèKB  AXIU.AIK&  Qvàmi  VAK  LA  LIQAT VBB  BB  I.A  SOUST 

cLAviisB  ;  Obs.  par  âf.  TV .  Fergusson, — Mark  Rubson  ,  âgé  de  60  aqs^ 
portait  sous  Tnisselle  droite  une  tumeur  pulsative,  sVtendant  sous 
les  muscles  pectoraux  jusqu^au  niveau  de  la  clavicule.  Un&  portion 
de  cette  tumeur  faisait  saillie  dans  le  creux  de  Taisselle ,  et  au  tou- 
cher, elle  paraissait  contenir  un  liquide.  La  peau  qui  la  recourrait 
n'avait  pas  changé  de  couleur  ;  seulement  les  veines  paraissaient 
beaucoup  plus  grosses  que  dnns  Tétat  ordinaire  et  leur  trajet  sem- 
blait plus  tortueux.  Cet  homme  ,  interrogé  sur  Tétat  antérieur  de  sa 
maladie,  répondit  qiiVile  existait  depuis  plus  de  deux  ans,  et  que 
dans  les  premiers  mois  elle  était  à  peine  perceptible.  Depuis. six  se- 
maines seulement,  elle  avait  fait  de  rapides  progrès  et  <$ tait  parvenue 
au  volume  qu^elle  présentait,  qui  était  celui  du  poingtd^un  homme 
rebuste.  Il  ne  put  assigner  de  cause  à  si.n  mal  ;  seulement  il  était 
porté  à  croire  qu^elle  devait  être  le  résultat  de  quelque  effort  du  bras 
qu'il  aurait  éprouvé  étiint  ivre  ;  ce  qui  lui  arrivait  très-souveut  de- 
puis une  quarantaine  d'années.  Le  pouls  était  absolument  pareil  aux 
deux  bras ,  et  oli  ne  pui  découvrir  aucun  signe  de  lésion  dans  tout  le 
«ystême  circulatoire. 

Le  13  mai  i83i ,  M.  Fergusson ,  en  présence  et  de  Tavis  de  sir 
<îeorge  BalliDjgal ,  et  de  MM.  K^nex  ;  J.  Campbell,  Simson  ,  etc.,  pro- 
céda à  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière,  seul  moyen  de  sauver  la 
vie  aa  malade,  li  pratiqua  d'abord  à  la  ba&e  du  cou  une  incision  des 
•téguoiens,  parallèle  à  la  clavicule  et  un  peu  au-dessous  de  cet  os, 
et  qui  s'étendait  en  dehors  depuis  le  milieu  de  la  largeur  d'i  muscle 
eterno*cléïdo-mastoïdien  jusqu'au  bord  antérieur  du  trapèze.  Il  divisa 
ensuite  les  fibres  du  peaucier,  et  sépara  avec  précaution  la  partie 
inférieure  delà  veine  jugulaire  externe  qu'on  fit  maintenir  écartée,  à 
l'aide  d'un  croefaet  mousse ,  pendant  le  reste  de  l'opération.  La  partie 
antérieure  du  muscle  omoplat -hyoïdien  fut  ainsi  mise  à  nu,  et  après 
avoir  coupé  la  couche  de  tiMu  cellulaire  assez  dense  qui  l'unit  à  la 
clavicule,  l'opérateur  n'éprouya  aucune  diiEculté  à  déchirer,  avec  le 
«nancbe  du  scalpel ,  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  couvrait  l'artère. 
Durant  cette  partie  de  l'opération ,  plusieurs  veines  d'un  calibre 
-considérable,  surtout  pendant  l'expiration  et  les  eiTorlsque  faisait  le 
jvatient,  furent  soigneusement  ménagées,   (c  Je  découvris  ainsi  le 
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muscle  scalène  antérieur  et  j^y  réussis  très-fa ciiem eu t,  en  ooupant 
transversalement  quelques  fibres  de  la  portion  clayicnlaire  du  sterno- 
clëïdo-mastoïdien  y  et  j^arrivai  sans  difSculté  jusqu^'à  Part  ère,  qui 
occupait  sa  situation  habituelle.  Aucun  mouvement,  aucune  puisa* 
lion ,  même  en  appuyant  le  doigt  sur  le  vaisseau ,  n^indiquait  sa  pré- 
sence ;  mais  certain  de  sa  position  ,  je  n^liësituipasà  passer  sous  lui  une 
aiguille  à  anëvrysmes  armée  d^une  ligature.  En  soulevant  cette  der^ 
niére ,  toutes  les  personnes  présentés  reconnurent  que  c'était  bien 
Partérc  quMle  entourait;  car  en  la  comprimant  avec  le  doigt  la 
tumeur  devint  au  même  instant  molle  et  les  pulsations  y  cessèrent 
ainsi  que  dans  toutes  les  artères  du  bras.  Je  serrai  la  ligature  avec 
ines  doigts,  et  comme  les  iils  de  soie  qui  la  composaient  étaient  très- 
dûs,  je  laissai  les  bouts  pendre  hors  de  laplaie.  A  plusieurs  reprises , 
pendant  une  longue  expiration,  fui  observé  que  la  veine  jugulaire 
interne,  située  à  la  surface  du  muscle  scalène  antérieur,  se  gonflait 
considérablement.  Pendant  Topér&tion,  le  bord  du  muscle  scalène 
antérieur  m'a  été  d'un  grand  secours ,  en  me  serrant  de  gnide  pour 
tomber  juste  sur  l'artère ,  et  j'ai  remarqué ,  observation  que  j'avais 
déjà  faite  sur  le  cadavre ,  que  le  tubercule  de  la  première  côte  au- 
quel s'insère  ce  muscle,  n'est  pas  un  point  de  ralliement  aussi  cer- 
tain qu'on  le  croit  généralement  ;  car  il  est  à  peine  sensible  lorsque 
le  muscle  existe.  Gomme  la  clavicule  était  un  peu  repoussée  en  haut 
par  la  tumeur,  l'artèi  e  était  plus  profondément  placée  que  île  cou<^ 
tume  ;  elle  était  au  moins  à  deux  pouces  au-dessous  des  tegnmens ,  et 
cependant  à  peine  s'il  y  eut  d'écouleaient  de  sang  pendant  l'opéra- 
tion ;  j'évalue  à  une  demi-once  au  plus  la  quantité  qui  s'en  répandit. 
La  plaie  fut  fermée  avec  quelques  points  de  suture  et  couverte  d'un 
plumaceau  de  charpie. 

a  Depuis  le  moment  de  l'opération  jusqu'au  i3  jnin, c'est-  à-dire  jus~ 
qu'au  43.'  jour,  le  malade  n'ofirit  rien  de  remarquable.  Les  pulsa- 
tions ne  reparurent  plus  dans  la  tumeur  ;  mais  dès  le  soir  même  du- 
jour  de  l'opération  elles  derinrent  sensibles  au  poignet.  Le  mâladfi  se 
plaignit  d'abord  d'une  douleur  vers  1«  tiers  inférieur  du  bras  ;  mais, 
elle  disparut  peu  à-pcu.  L'incision  se  ferma  très-promptement  à  l'ex*- 
ception  <lu  point  qui  donnait  passage  aux  bouts  de  la  ligature.  Trois 
fois  les  bords  de  la  plaie  et  les  parties  yoisines  furent  attaquas  d'un 
érysipèle  que  l'on  combattit  avec  succès  par  des  applications  froides. 
Le  t3  juin,  la  ligature  se  détacha  arec  quelque  difficulté,  et  entraîna 
avec  elle  une  portion  de  Tartère  d'environ  andemi»pouce  de  long,  e| 
comprenant  près  de  la  moitié  de  sa  circonférence.  Aprèfr  la  chute  de 
la  ligature,  je  m'assurai  que  la  partie  qui  était  restée  dans  la  plaie 
avait  deux  pouces  et  un  quart  de  long.  Aucune  hémorrhagie  ne  suiTÎt 
la  chute  de  la  ligature  et  de  la  portion  d'artère  dont  j'ai  parlé*  Elle» 
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(ItM aient  être  ilctaclices  dcptiis  plusieurs  jours,  car  le  Lissii  du  vais- 
seau ëtait  dans  un  état  avancé  de  putréfaction,  et  avait  une  odeur 
des  plus  désagréables.  Pendant  tonte  cette  journée  le  malaile  se  trouva 
parfaitement  bien.  Le  i4  au  matin,  lors  de  ma  visite,  il  se  plaignit 
.de  malaise;  un  p«u  de  rougeur  s^'était  manifestée  autour  de  la  plaie  , 
et  une  douleur  trés-vive  augmentant  à  la  pression,,  se  fit  scnlirclans 
la  tujneur.  Le  16,   un  pt'u  de  sang  suinta  parla  plaie;  mais  il  fut 
facilement  arrête.  Le  17  au  matin,  une  secoruîe  hémorrhagie  se  ma- 
nifesta} le  sang  jaillit  par  la  plaie  avec  force;  mais  la   femme  du 
malade,  cjui  se  trouvait  prés  de  Itii,  l'arrêta  on  mettant  le  doigt  sur 
Touverture  de  la  peau.  L'inflammation   continuait  à  augmenter,    et 
il  était  évident  qu'un  abcès  se  formait  dans  le  sac.  L'hémorrh.  gie  ne 
se  renouvela  pas.  Le  18  j  le  malade  était  sensiblement  mieux;  Técou- 
lement  qui  avait  lieu  par  la  plaie ,  et  qui,  les  jours  précédens  ,  était 
sanguinolent,  avait   pris  un  meilleur  aspect.  Le  30,  la  floctualion 
était  si  manifeste  dans  la  tumeur,  que,  d'après  l'avis  du  docteur 
Ballingal,  je   résolus   d'ouvrir  l'abcès;  il  s'en   écoula   une   grande 
qûiintité  de  matière  fétide,  d'une  couleur  brune.  On  mit  le  malade 
à  un  régime  fortifiant;  et  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours,  il  était 
parfaitement  guéri.  » 

L'observation  précédente  fait  voir  que,  malgré  l'âge  avance'  de 
l'individu  et  le  mauvais  état  de  sa  constitution,  ce  n'est  pointa 
tort  que  l'on  a  pratiqué  une  opération  aussi  grave. 

M.  Fergusson  décrit  ensuite  une  aiguille  à  anévrysme,  d'une  fornte 
particulière,  mise  en  usage  par  le  professeur  Turner,  pour  les  cas 
dont  il  s'agit.  Celte  aiguille  offre  une  double  courbure  en  sens  oppo- 
sés, à -peu -prés  comme  une  S  romaine.  L'une  de  ses  extrémités  est 
applatie  de  baut  en  bas  comme  la  tête  d'une  sonde  cannelée;  l'ex- 
trémité opposée  ,  ou  la  pointe  ,  est  percée  d'un  œil  pour  Yecevoir  la 
ligature.  (  The  Edinhurgh  med.  and,  siirg.  Journal,  Octobre  i83i.  ) 

AnévBTSMB     DB   L'ABTiHB    lUAÇOB   BZTBRIfB  ,'    UOATDRE    DB     l'abI^BB 

réMOKALB ,  SUIVIE  £■  CBUK  DB  l'aortb  ;  Obs*  par  J,  U.  James.  — 
Jobn  Windsor  ,  âgé  de  .{4  ^"s ,  peu  mtisculcux  ,  mais  offrant  d'ail- 
limrs  les  apparences  de  la  santé ,  fut  admis  le  7  mai  1829,  à  l'bôpital 
d'Éxeter,  pour  une  maladie  de  la  baucbe  et  du  genou  gaucbes.  Il 
souffrait  depuis  quatre  mois  ,  marchait  en  bottant ,  offrait  un  apla- 
tissement dans  la  fusse,  et  ressentait  de  la  douleur  dans  l'urticnla- 
tion  de  la  hanche  et  dans  le  genou  qui  était  évidemment  enflé;  mais 
il  n'y  avait  aucune  tuméfaction  ni  au-dessus  ni  au-dessuûs  du  liga- 
ment de  Poupart.  A  bon  entrée  ,  il  ne  fit  mention  d'aucune  tumeur; 
il  parait  cependant,  comme  oii  le  sut  depuis,  qu'il  en  avaitaperçu 
une  àla  partie  inférieure  de  l'abdomen  ,  quatre  mois  avant  son  ad- 
mibsiojd.  Sur  le  côté  externe  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  étaient  les 
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traces  de  deux  larges  Tésicatoincs.  On  prescrivit  le  repos  et  un  cau- 
tère derrière  le  grand  trochantcr.  Au  bout  d^ln  mois,  une  tumeur 
qui  se  <?<$ye]oppa  au-dessous dà  ligament  de  Poypart ,  fut  ]>risc  pour 
un  engorgement  des^glandes  de  cette  région  ,  consécutif  à  Firritation 
produite  par  la  maladie  articulaire  voisine.  Elle  s'*accriit  cependant 
avec  une  grande  rapiclitc*.  Elle  n^ofTrait  point  de  pulsations;' mais 
par  une  forte  pression ,  on  faisait  disparaître  une  partie  du  liquide 
qn^elle  contenait ,  et'quand  on  cessait  de  la  comprimer  le  sang  reve- 
nait avec  des  battemens  manifestes.  Aucune  pulsation  nVtait  appre'- 
ciable  dans  Paine  et  dans  le  jarret;  aticon  refroidissement  dans  le 
membre; il  y  avait  un  peu  d'engourdissement  ,  mais  si  peu  ,  qu'à 
peine  devait-on  en  prendre  note;  mais  la  souffrance  e'tait  considé- 
rable dans  le  genou.  Le  stéthoscope  vint  fixer dciinilivcment  la  nature 
de  la  maladie.  La  tumeur  continua  à  augmenter  rapidement,  et  au 
commencement  de  juin  elle  occupait  toute'lj  région  iliaque. 

Le  2  juin  ^  le  malade  étant  placé  légèrement  sur  le  côté,  le  doc-» 
leur  James   fit  une  incision  depuis  le   irrfiicu  de  l^espace    compris 
entre  répine  iliaque   etJa  sj^mpbyse  pubienne,   un  peu  au-dessus 
du  ligament  de  Poupart ,  jusqu'à  trois  pouces  le   long  de  la  cuisise. 
Une  glande  volumineuse  (i[ui   se    présenta  fut  disséquée  à  la  partie 
interne;  au-dessous   d'elle  le  bord    semi-lunaire  du   fascia-lata  fut 
divisé.  Les  parties  furent  ensuite  séparées  à  l'aide  des  doigts  jusqu'à 
la  gatne  des  vaisse^Iux  qui  était  à  une  profondeur  considérable;  elle 
fut  grattée  en  travei^  avec  un  couteau  d'argent;  l'artère  fut  mise   à 
découvert,  et  serrée  dans  une  ligature,  au  iiioyen  de  l'aiguille  de 
Weiss  ,  environ   un  demi-pouce  au-dessous  du  ligament  de  Poupart, 
la  plaie  fut  réunie  par  quelque?  points  de  suture.   Quatre    heures 
après  l'opération  ,  le  malade  était  cnlme  et  la  turaeui- semblait  avoir 
diminué  de  volume.  A  neuf   heures  du  soir,  la  djlminntion  était  de 
trois-qiiarts  de  pouce.   Après  avoir  diminué    ainsi  pendant  quelques 
jours,  la  tumeur  augmenta  de  nouveau  ,et  le   ladu  mois  elle  avait 
acquis  le  même  volume  qu'avant  l'opération.   Le  ^4)   les  tcgumens 
étaient  tendus  et  luisans,  la  douleur  exti-ême  ;  la  santé  qui  jusque- 
là  avait  été  peu   trouMée,    s!altéra   évidemment;  les   yeux   étaient 
hagards,  le  malade  eut  une  syncope.    La    tumeur  dès-lors  s'accrut 
rapidement  dans  toutea  ses  dimensions  ,  surtout  vers  la  partie  infé- 
rieure'et  externe  où  les  tngumens  devinrent  empâtés  et  d'un  fouge» 
obscur;il    était  évident  que  la  gangrène    était  imminente,   et    en 
même  temps  les  progrès  de  la  tumeur  vers  Tombilic  commandaient 
impérieusement  de  prendre  un  parti.  Le  5  juillet ,  à  trois  heures  et 
demie,  le  patient  fut  placé  sur  une  table,  ayant  ses  épaules  légè- 
rement élevées,  et  l'intestin  complètement  vidé.   Le  docteur  James 
fit  l'incision  un  peu  plus  hsxs  que  dans  le  cas  de  sir  Astley  Cooper, 
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Ul  «tauDençant  i  un  ponoe  an-^kessut  «k  l'otobtlio  e%  la  eontînaasif 
jinqu'i  ^lettx  pouces  au-deasoui  ;  il  avait  pour  bat  d^étre  à  inéiiie  de 
lier  aoiti'sorte,  soit^lHIiaqna  primitive  »  sttivant  les  circoDstancea. 
M  divisa,  en  la  déchirant,  la  ligne  blanche  au-dessona  de  rombilicy 
ai  fit  an  pcSritoine  iine  ouverture  presque  aussi  étendue  que  la  plaie 
«Kt^rieure.  La  première  partie  de  Topëration  fut  -un  peu  génëe  par 
«ne  abondante  b^worrbagie  de»  vaisseaux  contenus  dans  Tëpaisseur 
des  téjgnmens.  Lee  viscères  abdominaux  furent  projetës  en  avant  et 
embarrassèrent  considérablement  Fop^ateur.  Il  fut  facile  lile  trouver 
ITaorte ,  battant  avec  force ,  et  entourée  par.  une  membrane  celln- 
letise  dense  et  par-un  fiort  feuillet  péritonéal.  Hais  les  plus  grandes 
difficultés  se   présentèrent  lorsquHl   fallut  taire  passer  dessous  une 
ligature.  Le  docteur  James  proposa  pour  faciliter  ce  temps  de  Topé- 
ration  ,  un    anneau  terminé  en    arrière  par  un  angle  de  métal  ou 
dHvoire  dont  on  armerait  rezlrémité  de  Tindicatenr.  Là  ligatura 
étant  passée  il  releva  les  circonvolutions  intestinales  avec  les  deux 
■sain»,  appuya  le  ponce  s#r  l'aorte ,  tandis  qu^on  jetait  la  ligature 
d'abord  sur  ce  pouce,  puis  sur  Fartère,  afin  d^éviterde  rien  com- 
prendre dans  le  fil  avec  le  vaisseau.  La  tumenr  devint  flasque ,  en 
même  temps  le  malade  se  plaignit  d'une  espèce  d'amortissement^ 
dans  les  membres  inférieurs..  On  coupa  les  fils  tout  près  du  vaisseau» 
La  réduction  des  intestins,  difficilement  obtenire,  fut  .maintenue  par 
la  suture  cnchevillée ,  et  le  malade  ,  garni  d'un  bandage  approprié  ^ 
fut  placé  dans  son  lit.-—  11  mourut  en  quelque  sorte  de  douleur,  le 
soir  même  â  sept  heures.  —  Ouverture  du  corps »'^%q  ouvrant  l'ab- 
domen ,  on  trouva  dans  sa  cavité  une  quantité  considérable  de  sang 
où  baignaient  les  intestins  :  ce  sang,  pouvait  venir  ou  des  vaisseaux 
des  parois  abdominales  qui  avaient  fourni  une  aboudante  béraorrha- 
gie ,  ou  d'une  petite  branche  qui ,   pendant  l'opération ,   avait  éîé 
blessée  dans  un  des  replis  du  mésentère.  Il   n'y  avait  aucune  lésion 
appréciable  des  intestins  ;  ils  étaient  distendus  par  des  gaz.  La  liga- 
ture était  fortement  serrée  autour  de  l'aorte ,  à  cinq  lignes  au-de»»- 
sus  de  sa  bifurcation  ,  environ  un  pouce  au-dessous  du  duodénum. 
Dans  la    ligature  avaient  été   comprises  une   membrane  celluleuse 
très-dense  et  une  petite  veine  qui  se  dessinait  le  long  des  parois  de 
l'aorte  et  se  terminait  dana  la  mésejtérique  inférieure  ;  elle  avait  ét^ 
prise  d'abord  pour  un  filet  nerveux ,  et  l'on  avait  expliqué  ainsi  U 
douleor  extraordinaire  que  le  malade  avait  ressentie.  La  yeine-cave 
était  entiéreBient  libre  et  sans  blessure.  La  tumeur  anévrysnale 
dtait  d'nse  grandeur  énorme,  s'étendant  même,  dans  aoa  éut  d'af- 
faissement', depuis  le  haut  de  la  cuisse  jusqu'au  c^  de  la  colonne 
rertébrale ,  et   remplissant  tonte  la  fosse  iliaque.   Elle  s'alongeaât 
4'un  r6té  fort  avant  dana  le  bassin  ,  et  dod'autre  oocupait  la  partie 


ÎTîfèricnre  et  postérieure  de  rabaoïucn.  L'il^om  ,  sur  lequrl  elle  repo- 
lît .«<tait  di^ponille',  raboteux,  et  use  presque  départ  en  part  i us 
qu'à  la  earîtd  cotyloWe  ;  â  peine  restaît-il  quelque  chose  du  pnhî, 
de  ce  cM  nsqn'A  la  symphyse.  La  partie  externe  et  infi^rieure  de  la 
tiimenr,  où  la  gangrène  avait  menarë  de  sVtablir,  ^lit  mince,  ses 
parois  nVt  nt  formi^es  que  par  une  courbe  musculairç  amincie  et 
•par  la  peau.  En  ret  endroir  le  sang  e'faît  fluîde  et  grumeleux  •  par- 
tout ailleurs  les  parois  étaient  épaisses  et  denses .'  et  le  péritoine 
^dbëraît  fortement  à  sa  fore  ante'neure.  Le  poids  de  cette  tumeur 
^tait  de  trois  livres  quatorze  onees  et  demie.  L'aorte  se  divisait 
comme  a  î  ordinaire  pour  former  les  deux  iîîarrnes  primitires  •  celle 
du  côte  c;.urhe  pouvait  4tre  suivie  jusqu'à  sa  bifurcation.  L'iliamie 
interne  offrait  IVtat  normnl  ;  mais  l'exlerne  s'engageait  imnfi^diate. 
meT.t  dans  la  tumeur,  a  la  partie  antérieure  de  laquelle  elle  rampait 
'>t  pouvait  |ltre  suivie,  Inrce  et  aplatie,  jusqu'aux  deux  tiers  de  sa 
longueur  ;  là  ,  elle  se  perlait  brusquement.  A  l'ouTerlure  du  sac  on 
ne  put  trouver  en  ce  point  aucune  trace  de  la  partie  post<îrieure'  de 
1  artère  ,  mais  à  un  pouce  et  demi  en  bas ,  on  1.  retrouyait ,  formant 
une  petite  poche ,  d'où  naissaient  les  artères  fémorales.  L'iliaque  ne 
se  terminait  point  dans  la  f(^morale  commune  comme 'â  l'ordinaire 
mais  donnait  naissance  à  deux  troncs  d'égale  grosseur  à-peu-prés  ' 
dont  l'interne,  aui  correspondait  à  la  fémorale  profonde ,  fournis' 
sait  l'rniga«trîque.  La  lii^ofure  avait  ^t^  appliquée  à  la  fémorale 
superficielle;  au-dessus  d'elle  était  on  caillot  bien  fornu? ,  à  son 
nive.u  rartère  était  complètement  oblitérée  et  entourée  d'une 
grande  quantité  de  lymphe  condensée  qui  rendait  an  raisseau  sa 
forme  et  son  volume.  L'articulation  coxale  n'offrait  aucune  trace 
de  maladie.  Le  docteur  James  pense  que  la  première  opération  au- 
rait probablement  réussi ,  sî  la  distribution  des  artère»  avait  été 
normale.  En  effet,  une  amélioration  notable  en  avait  été  le  résul- 
tat, pendapt  quelques  jours  seulement.  Pour  ce  qui  regarde  la 
seconde  opération  ,  il  regrette  de  n'avoir  pu  lier  ï'iliaque  primitive 
de  préférence  à  l'aorte.  (Meàico-chimrffical  Transactions.  V,  XVI.  ) 
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nexniioPisn:  «imTSTic  De  l'abdomb».  — 1M.  Dupuy  traitait,  depuis 
plusieurs  années,  une  fille  âgée  de  37  ans,  à  laquelle  il  avait  pratiqué 
cinq  fois  la  paratîenthèse  pour  une  hydropîsie  entystée  de  l'abdo- 
men. Il  voulut  tenter  la  cure  radicale  de  cette  maladie  en  cherchant 
â  enflammer  modérément  la  face  interne  du  Itystc.  Dans  ce  but 
après  avoir  fait  la  ponction  ,  il  adapta  une  sonde  de  gomme  élastique 
à  la  canule  du  trois-quarts,  et  à  l'aide  de  cet  appareil ,  il  fit  arriver 
dans  le  kyste  la  vapeur  du  vin  chaud  ;  il  survint  en  effet  une  inffam- 
matâon,  mais  elle  se  prolongea  aa-delà  de  la  menbrane  du  sac  et 
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•a  bout  de  treize  jours  la  malade  mourut  des  suites  d*une  peVito^ 
nite.  —'  L^autopsie  cadaTt^riqiie  ne  fui  point  permise  ;  cependant  on 
obtint  de  faire  une  ponction  aux  parois'dii  ventre,  laquelle  donna 
Bsue  à  une  matière  jaunâtre  et  fétide.  (  Journ,  de  la  Soc.  roy,  de 
yndd,  <20jSor</eaiix.N<*  33»  septembre  i83i.)  ^ 

jâa^ouchemcns, 

HtemiKHAaiB  vt^kink  mxuA^vAQtnAiM  ;^ par  M.  G.  OahUy  He^ 
ming.  -—  Deux  espèces  d''lidmorrbagies  ute'rines  ont  jusquHci  fixé 
Tatlention  deë  accoucheurs  :  rime  qui  se  manifeste  par  Técoulement 
du  sang  par  la  vulve  ;  Tautre  qui  consiste  dans  une  accuroulatiou 
du  liquide  dans  la  cavité  de'  Tiitërus  sans  quUl  'sVchappe  au-dehors 
en  quantité  notable.  La  pâleur  de  la  fiicc,  la  fniblesse  du  pouls,  les 
syncopes  et  la  distension  de  Tutérus  sont  les  signes  qui  font  recon- 
naître  ceUe  dernière  à  Paccoucbeur.  Une  troisième  espèce  a  été 
observée  par  M.  Heming,  qui  diffère  des  deux  précédentes  par 
Fabsence  des  signes  matériels  de  Thémorrhagie  et  de  la  tumeur  de  la 
matrite^-et  par  la  présence  de  douleurs  utérines. 

n  La  malade,  dit  Tauteur,  est  d^abord  prise  de  violentes  douleurs 
utérines  qui  se  reproduisent  à  certains  intervalles  et  dont  chacune 
amène  après  elle  un  léger, écoulement  do  sang  par  la  vulve;  puis, 
au  moment  où  Ton  s^y  attend  le  moins,  on  voit  survenir  les  symptômes 
d^une  syncope  des  plus  alarmantes  ;  cependant  on  trouve  à  peine  du 
sang  sur  1rs  drnps,  et  Putérus  est  à  peine  distendu.  Mais  par  un 
examen  attentif,  on  reconnaît  que  si  cet  organe  ne  contient  qu^un 
caillot  peu  volumineux  ,  et  que  si  le  sang  ne  sVst  pas  abondamment 
écoulé  au-dehors  ,  c'est  qu'il  existedans  Tcspacê  compris  entre  l'orifice 
titérin  et  celui  de  la  vulve,  c'est-à-dire  dans  la   cavité  d'i  vagin 
distendu,  un  caillot  du  volume  de  la    tète  d'un  enfant.  Je  croîs 
nécessaire  d'insister  sur  l'existence,  dans  ces  cas,  des  douleurs  uté- 
rines ;  car  en  général  on  les  regarde  comme  indiquant  qu'on  n'a  rien 
à  craindre  de  l'hémorrhagie ,  tandis  que  souvent  au  contraire  elles  ne 
sontqu'un  signe distinctif  de  l'espèce  d'hémorrhagie  dont  il  s'agit.  » 
L'auteur  propose  de  nom  mer  cette  espèce  d'hémorrhagie  intra-vaginalc, 
.  et  les  deux  autres  qui  étaient  déjà  connues,  intra-utérine' qX.  externe. 
Le  traitement  consiste  à  introduire  proniptement  la  main   dans  la 
cavité  de  la  matrice  pour  exciter  ses   contractions,  arrêter  ainsi 
récoulemcnt  dv  sang  et  provoquer  l'expulsion  du  petit  caillot  qu'elle 
contient,  et  cosuile  à  extraire  celui  qui  occupe  le  lagin.  Le  reste 
du  traitement  est  le  même  que  celui  ([u'on  emploie  contre  les  autres 
espèces  d'hémorrhagies  utérines.  M.  Heming  rapporte  ensuite  plu- 
sieurs observations  de  cas  de  ce  genre  qu'il  assuro  ne  pas  être  r<arcs 
mais  dc^iit  il  n'a  trouvé  nulle  paftde  de»oription. 


I.""*  0$t*  T-  M,"^*  C..v>. était  acooucbëe  trés-BeureiiiseiiifiBt  «t  après 
un  trarail  assez  court.  Une  heure  et  demie  après ,  la  lage^femmc 
eiiToja  rhcrcbcr  IVl.  Heming  parce  que  la  dame  éprouvait  des  dou« 
leurs  utérines  plus  fortes  et  plus  fre'queates  que  dans  les  cas  ordi- 
naires. Ces  douleurs  revenaient  toutes  les  deux  ou  trois  minutes. 
LMcoulement  du  sang  ayrh  la  délivrance  n^avait  pafî  été  plus  grand 
que  de  coutume ,  seulement  la  sage-femme  avait  observé  qu^il  se 
rcnouvellait ,  nais  peu  abondant,  après  cbaque  douleur.  La  malade 
nVtait  point  |^]c  ;  son  pouls  était  bon  ;  en  un.mot  elle  n*avait  aucnn- 
des  symptômes  dépendant  d%ine  perte  de  sang  excessive  ;  rutérasét&it 
revenu  sur  lui-même  à-peu-prés  autant  qne  dans  les  cas  ordinaires, 
et  en  plaçant  la  main  sur  le  ventre ,.  M.  Heming  observa  qu^ily  avait 
un  e^ortde  l'crgane  pour  se  contracter  plus  fortement  après  chaquo 
douleur.  11  était  alors  bien  éloigné  de  penser  que  la  vie  3c  cette 
femme  pût  être  mise  en  danger  par  une  bcmorrUagic  utérine,  tant 
était  faible  r<icoulement  du  sang  au-dehors,  tant  la   matrice   ae 
contractait  fortement  et  tant,  cet  ëtat  était  différent  do  tout  ce  qu*il 
avait  observé  jusqu''alors.  Cependant  an  bout  de  quelq^ie  ierops^ 
M.*"'  C..<.*  pâlit,  le  pouls  devint  faible^  fréquent  «t  presque  imper- 
ceptible, et  elle  yévanouit  complètement.  <t  J^introduisis  aussitôt  « 
dit>il,  la  main  dans  Tutérus ,  quoiqu^il  fut  peu  dilaté,  et  j'y  trouvai 
un  petit  caillot.  Il  existait  dans  le  vagin  un  autre  caillot  du  volume 
de  la  tête  d^un  enfant,  et  il  y  avait  un  peu  plus  de  sang  que  de 
coutume  sur  les  draps.  Aussitôt  que  jVus  retiré  ma  main,  les  dou- 
leurs  cessèrent  etThémorrhagie  s'arrêta <  Je  fis  appliquer  sur  Tabdo» 
men^des  linges  trempés  dans  de  Teau  froide  vinaigrée  ;  mais  seulement ~ 
p<ir  précaution  ,  car  Técoulement  du  sang  avait  complètement  cesse 
après  Texlractiou  des  caillots.  7> 

II.*  Ohs.  —  M.""  F...»*  apiès  une  heureuse  et  rapide  délivrance i,, 
ressentit  des  douleurs  utérines  revenant  par  intervalles,  quMle 
-n'avait  jamais  éprouvées  dans  ses  premières  couches.  Ces  douleur», 
continuèrent  à .  se  faire  sentir  à  la  distance  de  quelques  minutes  et 
devinrent  si  fortes  qu'elles  lui  arrachaient  des  cris  aigus,  A  la  éa 
elle  pâlit  et  80  plaignit  d'étourdissemens  et  de  faiblesse  ;  à  chaque 
douleur  il  s'écoulait  par  la  vulve  un  peu  de  sang.  Appelé  près  de  la 
malade,  l'aiileur  trouva  la  matrice,  revenue  sur  elle-même  à-peu^* 
près  autant  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  dans  un  état  qui  ne 
Iicrrnettaitpasde  soupçonner  une  hémorrhagie  interne  ^  d'ailleurs  ta 
quantité  de  sang  qui  s'était  écoule'  an-dehors ,  quoique  plus  grande 
que  de  coutume,  ne  paraissait  pas  suffisante  pour  exciter  des  crai-  tes 
sérieuses.  Se  rappelant  le  fait  qu'il  avait  observé  environ  deux  mois 
auparavant,  il  introdyjiîj;  la  main  dans  l'utérus.  Cet  organe  con> 
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tenait  un  caillot  d'an  ^pfSne  mëdi^rorei  un  second  cailldt  quatre  toU^ 
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AU  raoins  plas  gros  remplissait  le  yagin.  Il  procéda  a  leur  extraction^ 
et  aossitôt  les  doalears  et  rhëmorrhagie  eessér<?nt  complètement. 
LVtat  de  syncope  se  prolongea  pendant  plusieurs  heures  ;  mais  ta. 
malade  se  rétablit  assez  rapidemment. 

m.*  Obs.  TJoe  parente  de   H.  Heming,  après   un  accouchement 
assez  facile,  et  vingt  minutes  enriron  après  Texpulsion  du  placenta, 
ittt  prise  de  violentes  douleurs  revenant  toutes  lei  cinq  minutes  et 
accompagnées  d^un  écoulement  de  sang  si  léger  qu^îl  fut  à  peine 
remarqué.  Au  bontd^nn  certain  temps,  cependant,  elle  devint  pâle 
et  Bientôt  présenta  les  sjmptômes  de  la  syncope.  L'utérus,  examiné  a 
•travers  les  parois  du  ventre  était  dans  Tétat  ordinaire,  et  rien  ne 
pouvait  faire  soupçonner  Pexistence  d^une  hémerrhagie  interne.  Six 
on  huit  onces  au  plus  de  sang  sYtaient  écoulées  an-dehors.  On  appli-r 
qua  des  linges  mouillés  et  froids  sur  l'abdomen;  mais  les  douleur» 
persistèrent  ainsi  que  la  syncope  qui  augmenta.  L'auteur  introduisit 
]âi  main  dans  l'utérus,  en  retira  un  très-petit  caillot,  et  débarrassa 
ensuite  le  vagin  d^un  autre  caillot  beaucoup  plus  volumineux  qui  ' 
en  remplissait  la  cavité.  Â.u  moment  où  il  retira  sa  main ,  un  flot  de- 
sang  s'écoula  par  la  vulve,  et  la  malade  perdit  complètement  con- 
naissance ;  cet  état  persista  pendant  huit  ou  dix  minutes,  et  s'ac- 
oompagna  de  légers  mouvemens  convulsifs.  Quand  M.™'  ***  revint  à. 
elle,  elle  délira  pendant  quelques  minutes;    mais  ces  symptômes 
disparurent  et  elle  se  rétablît  complètement  en  quelques  jours. 

M.  Heming  termine  son  mémoire  en  rapi>ortant  une  lettre  d'un, 
de  ses  amis,  le  docteur  N.  T.  Wetherell,  dans  laquelle  ce  dernier  lui 
rend  compte,  à  la  date  du  i8  mai  i83i ,  de  deux  observations  d'hé-. 
morrbagieintra-vaginale,  qu*îl  a  recueillies  dans  la  dernière  année 
de  sa  pratique  particulière.  Lu  première  de  ces  observations  est 
aelle  d'une  femme  de  3oans,  d'une  constitutiôu  délicate,  qui,  après 
un  travail  de  dix  heures  qui  ne  présenta  rien  de  particulier,  fut 
prise  ,  an  bout*de  deux  heures ,  de  douleurs  utérines  et  de  tous  les 
^mptômes  qui  dénotent  une  grande  perte  de  sang.  La  main  intro- 
duite dans  le  vagin  en  retira  un  énorme  caillot,  et  cette  extraction 
fut  immédiatement  suivie  de  la  cessa'tion  des  douleurs  et  des  autres 
aecidens.  Le  second  cas  ne' diffère  du  premier  qu'en  ce  que  le  chi- 
rurgien ne  fiit  appelé  que  cinq  heures  après  raccouchcrocnt.  L.i 
même  manœuvre  mit  fin  à  tous  les  symptômes  fâcheux  et  la  malade 
forte  et  robuste  se  rétablit  très-promptemen t.  ('  T%e  Edlnhurgh  med, 
and  Surg.  Journ.  Octobre  i83i.  ) 

Pharmacologie. 
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«^^qn  ;  par  M»   l*  vroftssëur  A^ndral.   -X  Depuis  quelque  t^emps.^ 
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M.  Àndrai  «  fait  à  Tiiôpital  de  la  Pitié  dça  e&p^eacds  sarTemploi  de 
t'huile  de  croton  tiglium  a  Textérieur  et  à  fintérieur.  Voici  le  résumé 
de  ses  observatioDS  sur  les  effets  de  ce  mëdicameat  énergique. 

Une  goutte  d'buile  de  croton  tiglium  ailroinistrée  en  pilules  etf 
dans  une  eaillei  ée  de  sirop  ou  de  tiaeno  ,  à  un  sujet  dont  TestoHMie 
est  sain  ,  produit  immédiatement  une  sensation  de  brâlure  dans  le.- 
boucbe ,  à  la  gorge  et  quelquefois  mente  le  long  du  trajet  de  l'œsophage* 
une  chaleur  anormale  dans  Testomâc,  quelquefois  des  nausée» et  ra-* 
rement  des  vomissemens.  Cette  ebaleur  se  dissipe  enqiMtlques  minotet;. 
C'est  une  heure  ou  une  demi»heure  après  IHogestion  qtie  surviennent 
les  premières  évacuations  précédées  de  borborygmes  et  de  fsoliquei 
légère»,  sans  épreintes ,  sans  ténesme,  sans  chaleur  a  l'anus.  Les 
matières  sont  très^liquides  ,  partent  comme  une  fusée,  et  ont  Faa* 
pect  de  l'eau  claire  ou  colorée  en  jaune^  ordinairement  il  y  a  de 
huit  à  dix  selles  dans  les  vingtquatre  heures.  Le  lendemain  toul 
cesse  ;  la  langue  a  son  aspect  naturel  $  il  y  a  jteu  de  soif,  le  Tentrft 
est  souple  et  indolent.  M.  Constant  >  qui  a  suivi  ces  ex|>érienco8 ,  n'a 
observé  qu'une  seule  fois  des  douleurs  épigastriques  qu'il  fallut  com- 
battre par  le&  an tiph logistiques.  * 

Le  plus  souvent  le  pouls,  observé  avec  soiu  ,  a  diminué  de  fré* 
quence  sous  Faction  du  raédiciiinenjt  ;  quelquefois  il  n'a  pas  varié  • 
deux  fois  seulement  il  s'est  accéléré  ;  la  peau  a  conservé  la  même 
chaleur,  il  y  a  eu  quelquefois  moiteur  et  ensuite  sommeil  paisible. 
Quant  à  l'excrétion  iirinnire,  e]le  n'a  été  augmentée  que  chez  um 
paralytique  qui,  après  avoir  pris  une  goutjke  de  l'huile,  n'éprouva 
aucune  évacuation.  Du  reste,  administrée  depuis  une  demi- goutte 
jusqu'à  trois  gouttes ,  elle  n'a  jamais  ocçasioné  de  phlegmasie 
gastro-intestinale, 

A  l'extérieur ,  appliquée  sur  un  point  quelconque  de  la  peau  , 
l'huile  de  croton  tiglium  produit  une  cuisson  légère,  et  quelques 
heures  après  une  éruption  nombreuse  de  petits  boutons  rouges  qui 
se  transforment  en  pustules  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec 
les  pustules  varioliques ,  ou  avec  celles  que  produit  \sl  pommade 
stibiée. 

Quatre  ou  cinq  gouttes ,  appliquées  sur  une  surface  égale  n  la 
paume  de  la  main,  détermioent  une  éruption  confluente,  dont 
quelques  pustules  sont  entourées  d'une  auréole  inûammalmre  efe 
occasionent  une  douleur  vive  qui  se  dissipe  dans  les  vingt-quatre- 
heures. 

Ces  observations  ont  été  faites  sur  plus  de  trente  malades,  et  lee 
frictions  pratiquées  sur  l'abdomen  ,  au  creux  de  l'aisseUe ,  aux 
cuisses ,  à  la  dose  de  douze  à  vingt  gouttas ,  pure  ou  mélan|;ée  avec 
rhuile  d'amandes  douces,  dans  la  proportion  de  dix  à   vingt  goutteft» 
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pour  une  once  d'buile  d^'amandcs  douces.  Une  seule  fois  il  J  a  eir 
trois  évacuations-  abondantes  dans  les  premières  heures.  Voici  }x 
in.arcbe  de  Tëruption  ;  au  bout  detretite  à  cinquante  heures,  toutesr 
les  pustules  sont  développées  ,  quelques-unes  se  réunissent,  et  il  en 
résulte  alors  de  large»  ampoules  remplies  d^un  liquide  blanchâtre 
et  opaque.  L'^éruption  croît  ainsi  pendant  trois  ou  quatre  jours  , 
puis  elle  reste  stationnairc.  Un  peu  plus  tard  les  pustules  se  dëchi- 
i^ent,  le  liquidé  qu^elles  contenaient  sMcoule,  et  elles  se  dessèchent 
eomme  les  postules  de  la  variole.  Si  Téruption  a  été  considérable , 
la  peau  se  couvre  de  grpsfscs  croûtes  qui  ne  se  détachent  qu^assez 
lentement. 

Si  les  pustules  sont  restées  petites  et  peu  nombreuses  ,  dit  M.  An- 
dral,  leur  dessication  ne  donne  Heu  à* la  formation  d'aucune  croûte. 
Ordinairement  tout  ce  travaiV  se  termine  le  huitième  ou  le  onzième 
jour.  Une  seule  fois  Téruption  a  manqué  ;  mais  elle  varie  en  inten- 
sité, suivant  le  nombre  dé^  gouttes  employées,  la  "^seïisibilité 
particulière  des  individus  et  les  régions  de  la  peau  soumises  a  ces 
friction».  Cinq  à  six  gouttes  ont  suffi,  dans  plusieurs  cas,  pour  dé- 
terminer une  éruption  considérable  ,  mais  peu  étendue';  avec  douze 
ou  quinze  gouttes  on  peut  produire  une  éruption  confluente  qui 
couvre  une  grande  partie  des  parois  abdominales.  On  n'a  jamais 
élevé  le  nombre  des  gouttes  au-delà  de  vingt.  A  la  peau  du  visage  , 
réruption^a  toujours  été  plus  considérable,,  sous  le  double  rapport 
de  la  largeur  et  du  nombre  des  pustules. 

À  la  suite  de  cet  exposé ,  la  Lancette  française,  à  laquelle  nou» 
Fempruntons,  rapporte  plusieurs  obseï  va  tiens  de  cas  dans  lesquels 
Fhirile  de  crotou  tiglium  a  été  employée  par  M.  Andral ,  tant  à  Tex- 
tcrieur  qu'à  Tintérieur,  et  avec  un  succès  complet.  Nous  nous  bor- 
nerons à  les  indiquer  brièvement.  ' 

'Emploi  à  t extérieur. '•^Vn  homme  de  54  ans,  qui,  quelque  temps 
avant,  avait  un  érysipèîe  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  accompagné* 
de.  symptômes  adynamiques,  entre  à  la  Pilié,  vers  la  fin  d'octobre, 
dernier,  avec  une  paralysie  de  la  moitié  gauche  de  la  face  ;  affection 
caractérisée  par  l'insensibilité  de  cette  partie  et  l'abolition  presque 
complète  de  la  vue,  de  l'ouïe,  du  goût  et  de  l'odorat,  sans  qu*il  y 
eût  cependant  aucune  distorsion  de  la  bouche  ni  paralyse  du  mou- 
vement.  Une  saignée  et   un  purgatif  ne  produisirent  aucun  effet; 
mais  une  friction  faite  avec  huit  gouttes  d'hnile  de  eroton  sur  ce  côt^ 
de  la  face,  y  détermina  une  éruption  confluente,  et, au  boutdedcnr 
jours,    tous   les   symptômes  avaient  disparu  et  la    guérison    était 
eomplète. 
Mù  peintre ,  âgé  de  4»  î>ns ,  qui-  avaievit  subi  fept  trai|eroens  mer 
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curiels ,  fut  pris ,  à  la  suite  d'excès  TiéDëriens ,  d'une  paralysie  du  y 
mouTcjncnt  des  muscles  de  la  lèvre  et  de  la  joue  droite ,  arec  engour- 
dissement de  tout  ce  colé  de  la  face;  mais  sans  perte  de  sensibilité. 
Une  friction  avec  huit  gouttes^d'huile  de  croton  ,  donna  lieu  au 
même  pbe'nomène  que  dans  le  cas  prëcëdent ,  et  en  quelques  jnur^ 
amena  uire  gnerison  complète. 

Un  menuisier,  âg^  de  60  ans,  affecte'  depui.<)  vingt  an»  environ  d'une 
sciatiqne  qui ,  guérie  à  plusieurs  reprises  à  Taide  d<"  l'huile  essentielle 
de  tére'benthiire,  reparaissait  de  temps  à  autre,  fit  une  friction  avec 
quinze  gouttes  d'huile  de  croton  sur  la  partie- postérieure  de  la  cuisse. 
Il  s'ensuivit  une  éruption  abondante,  et  une  guérison  parfaite  en 
moins  de  trois  jourç. 

Un  journalier,  âgé  de  4^  ans,  affecté  d'une  maladie  semblable,  qui 
durait  depuis  quatre  pAois  et  qui  s'étendait  depuis  l'écbancrnre  scia- 
tique  jusqu'à  la  face  plantaire  du  pied  ,  employa  trente-deux  gouttes 
d'huile  de  croton  en  quatre  frictions  ,  faites  à  un  jour  d'intervalle  et 
à  la  partie  postérieure  du  membre  inférieur  en  partant  d'en  haut.  Il 
en  résulta  une  éruption  très-douloureuse  ;  mais  Va  douleur  sciatique, 
diminuée  par  la  première -friction ,  disparut  comme  par  enchante- 
ment après  la  quatrième. 

Le  même  effet  a  eu  lieu  chez- une  femme  âgée  de  58  ans  et  qui  souf" 
frail  d^une  maladie  semblable. 

Dai;ks  deux  cas  d'affection  chronique  de  l'estomac ^qui  avaient  ré- 
siste aux  saignées  locales  ,  aux  ventouses^  scarifiées  et  à  la  diète  , 
quelques  frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium,.  ayant  déterminé 
des  éruptions  confluentes,  ont  agi  comme  révulsif  puissant  et  ra- 
mené l'appétit,  dissipé  les  tiraillemens  et  les  douleurs  d'estomac  , 
les  vomissemens ,  etc. 

Dans  un  cas  de  stomatite  grave,  avec  fausses  membranes  et  gonfle- 
ment de  la  langue,  la  révulsion  procurée  par  une  éruption  due  à 
une  frictioQ  faite  le  dix-septième  jour  à  la  région  sous-maxillaire  et 
à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  détermina  une  amélioration  que 
n'avaient  pu  amener  ni  les  saignées  locales ,  ni  un  vésicatoire  à  la 
nuque  ,  ni  les  cataplasmes  ,  ni  les  gargarismes  ,  ni  les  pédiluves 
sina  pisés. 

Enfin  deux  malades  jeunes  et  robustes,  atteints  depuis  plusieur» 
mois  de  rhumatisme  articulaire  chronique,  ont  éprouvé  une  guéri- 
son  presque  complète  par  les  frictions  locales  avec  l'huile  de  croton 
tiglium. 

Emploi  a  V intérieur.  —  Un  cordonnier ,  âgé  de  35  ans ,  d'une  assez 
forte  constitution  ,  entra  à  l'hôpital  affecté  d'une  laryngite  et  d'une 
bronchite  chroniques,  compliquées  d'accès  d'asthme  assez  violens. 
La  saignée  et  les  boissons  gommeuses  ne  produisirent  aucune  amélio- 
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ration.-  M.  Andral  administra  huû  goaUe  d^buil«  «le  croton  daits  t-nvs 
ciiillerifc  de  tisane*  Il  s^en  suivit  un  vomisseroeal  et  cinq  selles 
abondantes.  Dés  ce  moment,  anu^ltoration  marquée;  mais,  comme  le 
larynx  parait  être  le  siège  principal  du  mal ,  ou  fait  faire  une  fric- 
tion à  la.  partie  antérieure  du  cou  avec  dix  gouttes  de  la  même 
huile,  qui  donne  lieu  à  une  éruption  de  postules  confliientes.  La  res- 
piration est  beaucoup  plus  libre,  la  voix,  à  peine  distincte  d^aherd, 
est  beaucoup  plus  nette;  enfin,  après  Tapplication  de  \ingt sangsue» 
à  la  partie  supéri^^ure  du  sternum  et  Tadministratien  de  quatre  grains 
decalomel  pendant  pi  usieursjours,  l'état  du  malade  est  tressa  lisfatsàn  t. 

Dans  un  autre  cas  de  broncbite  chronique  avec  hypertrophie  com- 
mençante du  cœur,  et  accès  d'asthme  très-fréquens  qui,  depuis  plri*. 
sieurs  années ,  tourmentaient  un  garçon  limonadier  âgé  de  a5  ans, 
Tadministration.  d'une  goutte  d'huile  de  eroton  à  l'intérieur,  produi- 
sit plusieurs  évacuationset  fut  suiyie  d'un  amendement  notable  des 
«ccidens. 

Une  femme,  âgée  de  55  ans,  éprouvait  depuis  un  mois  des  vomis- 
semens  que  provoquait  l'ingestion  des  alimens  et  des  bouillou.s  ;  (*lle 
en  attribuait  la  cause  à  un  voyage  de  soixante  lieues  qu'elle  av.iît 
fait  dans  une  voiture  mal  suspendue  ou  elle  avait  été  >iolemment 
cahotée.  Il  existait  en  même  temps  une  consUpation  que  la  malade 
faisait  remonter  à  un  mois.  La  figure  amaigrie  exprimait  l'anxiété  et 
la  souffrance;  son  teint  était  jaune  paille;  le  pouls  offrait  peu  de 
fréquence;  l'abom en  était  indolent.  Cependant  le  toucher  faisait  re-  ' 
connaître  deux  tumeurs  irrégulières,  mobiles,  dont  l'une  siégeait, 
dans  rhypocondre  droit,  et  l'autre  vers   le  milieu  du  ventre  ,  un 
peu   au-dessus  de  l'ombilic.  Elle  fut  sou  mise  à  l'usage  ties  hoiMons 
adoucissantes  et  à  la  diète  Uctée.  On  lui  prescrivit,  en  même  temps,, 
jpour  vaincre  la  constipation  qui  la  tourmentait,  deux  pildles  com- 
posées chacune  de  deux  grains  de  résine  de  jalap  et  de  deux  grains 
d'extrait  d'aloè's.  Ce  purgatif  ne  produisit  que  quelques  l)orborygmes 
jet  quelques  légères  coliques;   il  n'y   eut  pas  une  seule  selle.  On 
augmenta  successivement  la, dose  de  la  résine  de  jalap,  huit  et  seize 
grains  de  cette  substance  ne  donnèrent  pas  lieu  à  une  seule  évacua- 
tion. Enfin  trent&deux  grains  de  résine  de  jalap  et  ensuite  une  goutte 
d'huile  de  eroton  tiglium  ayant  été  sans  effet,  on  lui  administra 
trois  gouttes  de  cette  dernière  substance ,  qui  donnèrent  lien  à  cinq 
évacuations  de  matière»  liqnides  et  quelques  cybales.  Getle  médica- 
tion lui  procura  un  peu  de  soulagement.  M.  Andral  ayant  découvert 
quelques-jours  après  une  hernie  crurale ,  que  la  malade  assurait  ce^ 
pendant  porter  depuis  plusieurs  années,  il  la  fit  passer  dans  le  service 
de  M.  Velpeau  ,  qui- obtint  la  rentrée  de  la  hernie,  en  employant  la 
belladone  en  frictions  sur  la  tnmeur,  st  en  introduisant  daito  le  r<c-<. 
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tiiiB  des  mèches  enduites  de  ïa  même  préparadon;  mais  les  TÔmii«C' 
ttienspetsislérent,  Tamliigrissement  fit  des  progrès,  la  constipation 
irclevîni  aussi  opiniâtre  qu'avant  Tadministration  de  Fhuile  de  cro- 
ton  et  la  malade  vint  mourir  dans  le  service  de  M.  Andral,  arrivi^can 
dernier  degré  de  marasme. 

A  l'ouverture ,  on  trouvât  les  deux  tumeurs  dont  rexîètcnce  avait 
été  constatée  pendant  ïa  vie.  La  première  était  formée  par  les  paroi* 
dé    la   vésicule  biliaire,   qui  contenait    un  calcul  de  la   grosseur 
d'un  ceuf  de  pigi^bn.  La  seconde  était  une  masse  squirrheuse  formée 
par  l'adhérence  des  parois  de  l'estomac,  do  colon  transverse  et  du 
eœcum.  Le  calibre  du  colon  était  notablement  diminué  dans  nne 
étendue  de  troi;  ou  quatre  pouces  ;  le  doigt  annulaire  pouvait  à  peine 
y  pénétrer.  Du  reste,  ses  parois  avaient  subi  la  dégénérescence  squir- 
rheuse, à  l'exception  d'un  pointillé  rotrge  de  la  largeur  d'une  pièce 
dé  5  francs ,  qu'ofi'rait  la  muqueuse  gastrique  à  trois  travers  de  doigt 
dai  pylore;  la  muqueuse  gabtro-intestioale  ne  présentait  aucune  trace 
d<e  phlogose.  Cette  dernière  circonstance  est  digne  de  remarque ,  et 
prouve  évidemment  qu'on  a  exagéré  les  inronvéuiens  des  purgatifs. 
Un  cordonnier,  âgé  de  a3  ans ,  était  tourmenté  depuis  un  moi» 
d'une  céphalalgie  opiniâtre  à  laquelle  se  joignirent  des  étourdisse- 
mens ,  des  vertiges  et  un  trouble  de  la  vue.  Une  saignée  et  des  pédi-» 
luves  sinapisés  ne  produisirent  qu'une  amélioration  passagère;  mais 
une  goutte  d'huile  de  croton ,  prise  deux  jours  après  la  saignée ,  et 
qui  occasionna  vingt  selles  liquides,  amena  une  guérison  parfaite 
dès  le  lendemain* 

Un  jeune  homme  d'environ  3o.  ans,  couché  au  N.^  9  de  la  salle 
Saint-Léon ,  éprouvait  depuis  huit  ans  une  céphalée  des  plus  intenses. 
La  vue  s'était  progressivement  affaiblie,  les  pupilles  étaient  dana  uq 
état  de  dilatation  permanente,  le  bras  droit  était  le  siège  de  fourmîK 
lemens;  les  extrémités  inférieures  étaient  par  fois  engourdie^;  il; 
sun'enait  de  temps  en  temps  des  mouvemens  convulsifs  et  du  délire. 
Les  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales,  pas  même  uq^ 
sétôn  à  la  nuque ,  n'avaient  rien  changé  à  son  état ,  lorsqu'on  com- 
mença l'usage  de  Thuile  de  croton  tiglium,  qu'on  administra  e« 
pilules ,  tous  les  deux  ou  troi^  jours,  à  )a  dose  d^un  quart,  d'uu  de*>^ 
roi-grain  et  d'un  grain.  La  diarrhée  remplaça  pendant  quelques  joura^ 
la  constipation ,  qui  était  habituelle  chez  ce  pialade^  Sous  TinfluenceL 
de  cette  médication,  son  état  s'améliora  tellement  qu'il  quitta  l'hô-. 
pital  au  bout  de  quelques  semaines ,  entièrement  guéri. 

Un  bonnetier  âgé  de  Si  ans,  admis  à  Thôpital  le  3  novembre ,  pres- 
sentait ce  groupe  de  symptômes  qui  a  été  désigné  par  les  auteurs  soo^. 
4e  pom  à"* asthme.  II.  y  avait  une  dyspnée  intense  j  la  respiration  {^\\ 
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sait  eD tendre  un  r4le  sibilant  et  sonore  extrêmement  prononce;  la 
percussion  de  la  poitrine  donnait  un  son  tympa nique,  et  cependant 
Tauscultation  ue  faisait  appercevoir  que  bien  faiblement  le  bruit  res' 
piratoire  :  preuve  que  Tair  ne  pcne'trait  point  dans  les  yé^icules  puW 
mqnaires.  Une  large  saignée  du  bras  fut  pratiquée  sans  effet  le  jour  de 
son  entrée;  une  goutte  d^huile  de  croton  fut  administrée  et  fût  suivie 
de  plusieurs  évacuations  abondantes.  Dès  le  lendemain,  les  râleS 
avaient  considérablement  diminue,  la  respiration  était  plus  libre,  le' 
Malade  était  satisfait  de  son  état,  qui  devint  encore  meilleur  par  une 
nouvelle  purgation  deux  jours  après  la  première,  au  moyen  d^une 
])ilule  d'un  quart  de  grain  d''huile  de  croton.  Tout  rentra  bientôt  dans 
rétat  physiologique,  et  peu  de. jours  après  son  entrée  le  malade 
sortit  guéri. 

Enfin ,  M.  Andral  a  encore  administré  le  médicament  qui  nous 
occupe,  dans  cinq  cas  de  coliques  saturnines  assez  violentes ,  avec  1« 
plus  grand  succès'.  Deux  ou  trois  jours  suffirent  pour  la  guérison 
complète  des  individus.  (Lancette  française ^  Tom.  V,  N.<*  io8  et 
iio,  .i83x).  .  * 


Académie  royalede  Médecine.  (Janvier  i832.) 


Séance  du  17  janvier,  —  CnoLiRA«MÔRBUs«  —  Lettre  de  MM:  Gé- 
rardin  et  Gaymard,  commissaires  de  TAcadémie  en  Russie  pour 
observer  le  cl^oltSra-morbus ,  écrite  de  Berlin  à  la  date  du  aS  octobre 
i83i .  Dans  cette  lettre ,  les  commissaires  font  remarquer  qu'en 
Prusse  les  mesures  sanitaires  ont  été  observées  avec  autant  de  per- 
fection que  possible  ;  plus  de  60,000  soldats  ont  été  employés  aux 
cordons  sanitaires  ;  en  Autriche,  au  contraire ,  on  n^a  rien  fait  sous 
ce  rapport^our  prévenir  le  mal,  mais  beaucoup  pour  soulager  après 
fon  apparition.  Or,  en  Prusse  le  choléra  a  pénétré  partout,  et  il  a 
eu  au  contraire  bien  moins  d'extension  m  Autriche.  Ils  ajoutent  que 
tous  les  documcns  démontrent  que  le  choléra  n'a  été  importé  nulle 
paît  en  Prusse  ,  ni  à  Berlin  ,  ni  à  Breslau  ,  mais  s'est  partout  déve- 
loppé spontanément  :  des  quarantaines  de  vingt  jours  ,  par  exemple , 
étaient  établies  sur  les  limites  des  provinces  prussiennes;  des  laza- 
rets étaient  institués;  les  barques  de  TOder  étaient  surveillées  avec 
le  plus  grand  soin ,  et  cependant ,  dès  le  i3  septembre,  le  choléra 
éclate  a  Breslau  sur  une  femme  qui  n'avait  eu  aucune  communica- 
tion suspecte;  plusieurs  jours  après  d'autres  cholériques  se  montrent^ 
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iinr  différens points  de  la  TÎlle  ;  le  ii  octobre,  leur  nombre  sVlèvc  à' 
76  ;  on  renonce  alors  aux  mesures  sanitaires ,    on  ne  pense  qu'à  re- 
médier à  la  misère  qui  résulterait  dô  la 'suspension  des  affaires  ;  de 
j^roDipts  secours  en  alimens,   en  vétcm'ens,  en  bois  de  chauffage  sont 
distribues  ,  et  dès  ce  moment  le  mal  semble  limite  et  tendre  a  finir  : 
nu    6  décembre  il  y,  aràit  eu    à   Brcslau  1297  malades,  dont  684 
avaient  péri ,  et  dont  5oo   et  plus  avaient   guéri   :    le   faubourg  de 
l'Oder,  qui   est  insalubre,  humide,    et  qui,  quelques  joui»  avant 
Vexplosion  du   choiera  ,  avait  éié  submergé  par   une  inondation  de 
l'Oder,  est  le  quartier  de  la  ville  qui  a  en  le  plus  de  malades.  Bien 
que  les  communications  avec  les  \illnges  voisins  n'aient  pas  été  in- 
terrompues ,  à  peine   ces    villages  ont-ils  présenté  quelques  cholé- 
riques. Les  commissaires  invoquent  encore,  contre  la  nature  conta- 
gieuse et  IMmportation  du  choléra  ,  ce  qui  a    été  observé  au  Tillage 
des  Allemands  :  lors   de  l'explosion    du    choléra   en  Hussie  ,    l'em- 
pereur  se    retira    à    Tsarskoi  -  zelo ,     Tille    bien     aérée,    située'  à 
vingt  werstcs  de  Saint-Pétersbonrg  ;    un   cordon  sanitaire  défendit 
led  abords  de  cette  ville,  et 'une  quarantaine  de  ikiugt  jours  fut  im- 
posée pour  pouvoir  y  pénétrer;  elle  se  faisait   au  village  des   Alle- 
mands, et  ce  village,  qui  ne  cessa  d'avoir  des   rapports  continuels 
avec  Saint-Pétersbourg ,  ne  présenta   cependant   aucun  malade.  Us 
font  remarquer  qu'en  Prusse  trés-peu  de  militaires  ont  été  atteints  , 
35  sur  4)Oob ,   ce  qu'on  doit  attribuer  à  l'excellente  hygiène  mili- 
taire de  cette  nation.  Les  commissaires  enfin  croient  que  l'examen 
du  corps  apS'èsîa  mort  peat  faire  reconnaître  si  l'individu  a  succombé 
au  choléra  ,  et  ils  indiquent  les  signes  suiva-ns  :  i.°  La  prompte  dis- 
paiition  de  la  chaleur  animale.  2.*  La    promptitude  de   la    rigidité 
cadavérique  et  sa  persistance.  3.**  Le  développement  tardif  des  phé- 
nomènes de  la  putréfaction  ,  qui    généralement  ne  se  montrent  pas 
avant  trois  jours  ;  4**'  ^^  contraction    permanente  ^u   sphincter  de 
l'anus.  5.<>  La  rétraction  des  testicules  vers  les  anneaux  inguinaux  • 
le  raccourcissement  et  un  état    de^  demi-érection    de  la   verge  ;  la 
couleur  livide  et  "bleuâtre  du  gland.  6.",  Le  rapprochement  perma- 
nent des  mâchoires  qu'on  ne  peut   séparer  l'une  de  l'autre  ,  même 
après  plusieurs  jours  ;  la  sertie   par  la  bouche  ou  les  fosses  nasales 
d'uu  fluide  Visqueux  ,  jaunâtre  ou  blanchâtre  ,  mais  rarement  spu- 
meux et  mêlé  de  bulles  d'air';  les  yeux  ne  sont  pas  affaissés  ,   et  la 
cornée  conserve  sa  transparence  et   sa    convexité  ;  il  y  a   sécheresse 
d^cs  membranes  muqueuses  labiale  et  nasale.  7.^  Les  avant-bras  sont 
fléchis «ur  les   bras  ;   il  y   a  forte   flexion  des  doigts  avec  des  rides 
nombreuses  à  leur  face  dorsale,  et  ooq.leur  violette  des  ongles  et  delà 
peau  ;  les  membres  inférieurs  sont  roidcs  et  contractiles  ;  leurs  mus- 
cles sont  tendus  comme  des  cordes  ,  et^on  ne   peut  les   fléchir  plu- 


sienrs  purs  encore  après  la  mort.  8.'  Il  y  a  dîlaUtion  de  U  cavité 
thoraciquc ,  et  surtout  des  espaces  ûiiercostaux  infe'rieur».  L'abdo- 
FiCD  est  rëtracté  vers  la  colonne  vertébrale  ;  il  n'y  a  nul  change- 
ment de  couleur  des  tëgnmens.  Q.'  Enfin  ,  un  sang  noir  comme  da 
goudron   remplit  les  systèmes    artériel  et  veineux  ,  et   injecte  le» 
capillaires  des  div^ers  appareils  intérieurs;  du  sang  coagulé  remplit 
les  cavités  du  cœur,  et  les  vaisseaux  des  muscles  et  dts   téguinens 
sont  au  contraire  vides  de  ce    liquide.   Le    diaphragme  est   refoule 
jnsques  vers  les  quatrièmes  côtes;  le  poumon  est  affaissé;  les  iiite»- 
lins  grêles  sont  agglomérés  dans  l'excavation  du  bassin  ;  il  y  a  con- 
traction et  resserrement  de  là  vessie. 
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, j^^   Emery,   au  nom    de  la   commission  des  remèdes  secrets  « 

fait  un    rapport  sur   une.  nouvelle  forme  d'administration  du  su- 
blimé corroiif  dans  le   traitement  de  la   syphilis,     imaginée  par 
M.  Ollivier,  et  pour  laquelle  ce  médecin  sollicite  l'application    dea 
dispositions  législatives  relative?  aux  remèdes  secrets.  Lp  sublime  est 
mis  dans  des  biscuits  ;  M.   Ollivier  prétend  qu'il  est  ainsi  dulcifié  , 
beaucoup  moins  irritant,  et  peut  être  donné  même  aux  enfans  à  la 
mamelle,  aux  femmes  nourrices,  et  aux  individus  phthisi'jues.    La 
rom mission    a  examiné    la  préparation   de  M.    Ollivier,  sous  deux 
points^  de  vue  :!.*   sous   le  rapport  chiroiifue ,  et   ici  elle   avoue 
s''avoir  pu  pénétrer  dans   quel    état    nouveau  ,    est  dans  les  bi»^ 
cuits   et  la   semouille.de  M.  Ollivier ,  le  dento-chlorurë  de  mer- 
cure ;  elle  ne  sait  s'il  est  à  l'état  de  protochlorure,  ou  k  celui  de 
deutochlorjare,  ou'dans  une  combinaison  nouvelle'et  encore  inconnue, 
a.^  Sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  et   ici  elle  établit  que  les 
remèdes  de  M.  Ollivier  guérissent  aussi  bien  que  toutes  les  prépara- 
tions mercurielles  ordinairement  employées ,  et  de  plus  ont  l'avan- 
tage de  n''étre  nullement  désagréables  au  goût ,  d'exciter  bien  moins 
. fréquemment  la   salivation,  et  de   n'irriter  nullement  lés  organes 
gastriques.  La  commission  conclut  donc  que  riiivention  de  M.  .Olli- 
vier  constitue    \m    véritable   perfectionnement.  —  M.   Boullay  ob- 
jecte que  l'Académie  n«  peut  donner  sa  sanction  à  un  remède ,  tant 
qu'elU  n'aura  pas  découvert  ee  qu'est  devena  chimiquement  le  su- 
blimé corrosif  qui  est  la  base  de  ce  remède.  —  M.  Itard  pense  que 
l'ignoranoe  de  la  commission ,  et -par  suite  de  1'A.c.adémio,  sur  la 
.  partie  chimique  delà  question  ,  n'empêche  pas  que  l'Académie  ne  se 
prononce   sur  la  partie  thérapeutique  qui  ,.  selon  lui,   est  la  plus 
Importante.  -~  M.  Orfila  croit  que   quelques .  expériences   pio'prçs  à 
Élire  résoudre  le  problême  chimique,  pourraient   être   ajoutées  A 
«pelles  qu'a  tentées  la  commission.  —  L'Académie  ajourne  toute  déli- 
^léiration  ,  jusqu'à  ce  que  la  solution  du  problème  chimique  ait  été 
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tentée  de  aouy^au  parles  seins  de  MM.  Boalay,  Orfila,  Pelletier, 
Chevallier  et  Planche,  adjoints  dans  ce  hut  à  la  commission. 

Séance  du  ^4  jO'f^vier.  —  M.  le  Président  annonce  la  perte  que 
Tiept  de  faire  TAcadëmie  dau«  la  personne  Je  M.  le  docteur  Bagucris , 
mëdecin  en  chef  de  THôtel  royal  des  Invalides ,  membre  honoraire 
de  la  classe  de  Pathologie  médicale. 

<tdT|ioviuTiK.  -"•  M.  Régalas  lit  ane  note  sur  un  nouvel  instrument 
de  lithoiritie  de  son  invention.  Courhe,  et  assez  semblable  a  une 
•onde  ordinaire ,  cet  instrument  est  composé  de  plusieurs  pièces,  sa- 
voir ;  i.^  une  canale  assez  semblable  à  celle  des  instrumens  de  litho* 
tritic  ;   a.**     une    pince  à   tn.is  branches  mobiles;  3.P  un  conduc* 
teiir  assez  semblable  à  celui  du  lithotriteur  couibe  d«  M.  Pravaz-,  en 
difîérant  par  un  mécanisme  q,ui  empêche  le  perforateur,  en  C9s  de 
rupture,  de  toucher  la. vessie  et  de  rester  dans  cet  organe  ;  4*^  ^^ 
perforateur  qui  offre  le  double  avantage  d^étre  a  la  fois  trés-fleiciblo 
et  très-souple.  M.  Ségalas  pense  que  cet  instrnment  a  une  forme  plus 
appropriée  à  la  direction  naturelle  de  Furètre ,  est  d^uné  application 
plus  facile  pour  le  éhirurgien,  moins  laborieuse  pour  le  malade,  et 
servira  surtotit  pour  les  cas  dar.s  lesquels  la  courbure  de  Turètre  est' 
extrême,  et  la  prostate  d'un  grand  volume  ;  cas  dans  lesquels  l'emploi 
die   tous  les  lithotriteurs  connus  jîisqu^a  présent  est  impossible.  Il 
reproche  au  lithotriteur  courbe  de  M.  Pravaz,  qu41  confidere  cepen- 
dant comme  le  lithotriteur  le  plus  parfait,  dWoir  une  courbure  qui 
est  la  même  partout,  d^avoir  peu  de  solidité,  €t  de  n'avoir  rien  qui 
puisse  empêcher  la  fraise ,  si  le  perforateur  se  brise ,  de  rester  dans 
la  vessie.  Dans  Vinstrument  de  M.  Leroy  d^EtioUes ,  la  pince  n^a  que 
deux  branches  ;  et  la  tenaille  de  M.  Jacobson ,  ainsi  que  l'instrument 
à  percussion  de  M.  Heurteloup,  tendent  à  faire  éclater  les  calculs  et 
non  à  les  réduire  en  poudre.  Quelques  membres  de  rAcadéraie  Bé- 
tonnant que  M.   Ségalas,  membre  d^ une  commission  chargée  dVxa^ 
miner  de  nouveaux  instrumens  de  lithotritie  présentés  a  la  compa* 
gnie  par  M.  Prevaz  n^ait  pas  différé  sa  communication  jusqu'au  rap- 
port de  cette  Commission,  M.  Ségalas  répond  que  le  rapport  n'a. été 
jusqu'à  présent  diflTéré  que  parce  que  M.  Pravaz  avait  promis  à  Iq 
Commission  de  lui  faire  expérimenter   ses  instrumens,  sinon   sar 
Thomme  vivant,  au  moins  sur  le  cadavre. 

A  cette  occasion,  M.  le  Président  donne  lecture  d'une  lettre  de 
M.  Pravaz,  qui  demande  que  M.  Ségalas  cesse  de  faire  partie  de  la- 
Commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  lithotriteurs  qu'il  a 
inventés,  puisque  cet  académicien  se  présente  comme T émule  de  celui 
dont  il  devait  être  le  juge.  Bans  cette  lettre,  M.  Pravaz  rappelle^ 
q«ie  c'est  lui  qui  a  ébranlé  le  premier  le  dogme  paradoxal  do  la 
rectitude  dn  oanal  de  l-ur-ètre^  et  construit  un  litbotriteur  courbe. 
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Il  reproche  nu  Hthotriteur  courbe  invente  rdcemmeiit  par  M.  Leroy 
d^Ettolles,  d*avoir  une  courbure  trop  semblable  à  colle  des  soudes 
ordinaires,  ce  qui  rend  plus  difE cil e  Taction  de  saisir  la  pierre  ;  de 
n^avoir  que  deux  branches  mobiles  à  la  pince ,  ce  qui  fait  <iuc  Tins- 
trument  est  moins  dilatable  d^arriére  en  avant,  et  rnanque  de  soli- 
dité. Il  préjuge  '{ue  les  perfection nemens  du  nouvel  instrument  de 
BI.  Ségalas  reposent  sur  les  données  ((ùe  lui-même  a  indiquées.  Il  per- 
siste à  croire  que  la  pince  à  trois  branches  est  préférable,  et  à  la  tcr 
naillc  écrasante  de  M.  Jacob&on ,  et  à  Tinstrumcnt  a  percussion  de 
BI.  Heurteloup,  et  à  la  lime  proposée  ainsi  pour  attaquer  les  calculs 
de  la  vessie.  U  termine  en  demandant  qve  M.  Ségalas  remette  aux 
Archives  les  mémniresqui,  comme  commissaire,  étaient  entre  ses 
mains.  M.  Ségalas  dit  n^avoir  eu  en  sa  possession  qu^un  seul  des  mé' 
moirés  de  M.  Pravaz  ,  et  Tavoir  déposé  au  secrétariat  de  TAcadémie, 
aussitôt  quHl  a  eu  counaissnnce  du  voeu  de  M.  Pravaz. 

OsuTéiiATiON  DKs  brouches.  —  M.  Bouillaud  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  que  M.  Reynaud  a  lu  a  TAcadémie  dans  ses  séances  des  39 
mars,  et  5  avril  i83i  ,  sur  V oblitération  des  bronches.  (^  Ployez  le 
Tom.  XXV,  des  archives ^  pag.  B'jZ  et  suivantes.  L^anulyscque  nous 
avons  faite  alors  du  mémoire,  nous  dispi^nse  de  tons  détails  5ur  le 
rapport,  dans  lequel  M.  Bouillaud  rend  hommage  au  talent  de 
M.  Reynaud,  et  appelle  sur  ce  jeune  médecin  les  distinctions  de 
FAcadémie. 

TBéoBni  NOUTBbu:  SUR  L^ACTioif  DU  iTSTKw  trEiivs:ux.  —  M.  OlliVier 
d*Angers,  au  nom  d^une  commission,  fuit  un  rapport  sur  un  second 
mémoire  de  M.  Bachené  de  Yialat,  touchant  Passimilation  de  Taction 
nerveuse  dans  les  animaux  à  une  action  électrique  (  ployez  pour  le 
premier  mémoire ,  Is  Tom.  XVII  des  Archispcs^  pag.  457  ).  M.  Viaict, 
pour  confirmer  cette  opinion  émise  dans  son  précédent  mémoire , 
que  les  actions  nerveuses,  et  conséquemment  toutes  les  actions  orga- 
niques, ne  sont  que  des  phénomènes  électr^ucs  développés  par  uue 
acti<m  chimique  préalable,  rapporte  dans  celui-ci  les  expériences 
suivantes:  i.<>  dans  le  nerf  sciatique  d'un  âne  ou  d\in  chien ^  rois 
préalablement  à  nu,  et  isolé  de  manière  -que  son  névrilème  soit 
resté  intact,  enfoncez  une  aiguille  de  platine,  et  nu  bout  de.quelques 
heures  le  galvanomètre  de  Sweiger  fora  reconnattreque  cette  aiguille 
est  dans  un  état  de  prédoniioance  électrique  ;  a.»  suscitez  une. vive 
inflammation  aux  régions  cosales  droite  et  gauche  d'un  mouton ,  €t 
pansez  Tune  avec  un  cataplasme  émçllient  ordinaire,  et  l'autre  avec 
un  cataplasme  fait  avec  de  Teau  distillée  sci.le  ;  cette  dernière  guérira 
bien  plus  promptement  que  la  première;  3.»  qu'un  observateur  se 
place  dans  une  espèce  de  cage,  dont  les  parois  seront  un  tissu  de 
soie  ou  de  laine;  qu'il  imbibe  ce  tisiu  d'eau  chlorurée,  «t  qii'il  ca- 
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t-Dure  la  cage  d'animaux  ei^  putréfaction  ;  Tobservateur  no  sentira 
que  peu  d'odeur,  et,  à  l'aide  du  microscope,  il  verra  s'aiçtter  sur  les 
•deux  surfaces  des  parois  de  Li  cage  beaucoup  d'animalcules  :  si  aa 
contraire  ces  parois  sont  imbibées  d'aVcokol  oampbré,  ou  dVssonces 
▼éi;étalc8,  ou  surtout  d'un  mélange  d'huile  ordinaire  cam]>hrde  et 
d''essence  de  térébenthine,  tous  les  animalctiles  mourront;  4'x  4^<^  Vsât 
d'un    appartement  soit  chargé  de  vapeurs  aqueuses    par    de  l'eau 
qu'on  fait  bouillir  dans  un  vase-,  et  qu'un  animal  en  putréfaction  soit 
déposé  dans  cet  appariomenl,bieutôtapparuttront,  autour  du  vascoà 
l'eau  bout  et  autour  de  l'animal  putrifié,  une  quantité  innombrable 
d'animalcules;  qu'alors  on  suspende  au  milieu  du  vase  du  charbon 
^pure,  grossièrement  concassé,  bien  sec,  et  renfermé  dans  un  aac 
de  toile  à  mailles  peu  serrées,  et  qu'on  cesse  la  production  du  la 
vapeur  aqueuse ,  ce  charbon  absorbe  celle  qui  est  daos  Tair,  et  aussi- 
tôt pértssient  tous  les  animalcules.  De  ce&  expériences,  M.  Bachoué 
conclut  que  comme  dans  toutes  les  actions  de  la  vie  il  y  a  action  dbr- 
mique,  il  y  a  aussi  par  suite  développement  d'électricité;  et  que 
comme  l'eau  distillée  simple  est  l'agent  qui  exerce  faction  chimique 
la  plus  faible ,  et  est  à  ce  titre  le  corps  le  moins  électr  moteur,  elle  est 
aussi  l'antiphlogistique  par  excellence.  Par  appendice  à  son  mémoire 
U.  Bachoué  annonce,  que,  selon  lui,  toutes  les  maladies  épidémiques 
doivent  de  l'être  à  un  germe  animal  qui  se  propage  par  contagion 
d'un  individu  à  un  autres  et  comme  les  expériences  qu'il  a  rapportées 
lui  ont  montré  que  le  chlore  convient  moins  que  les  essences  végé« 
taies  pour  détruire  les  animalcules  qu'enfante  la   putréfaction,  il 
veut  que,  dans  les  épidémies,  on  comprenne  parmi  les  moyens  pro- 
phylactiques, non  seulement  des  liquides  chlorurés,  mais  encore  des 
liquides  camphrés,  térébenthinacés,  etc.  :  le  cblorç  détruira  les  mia»- 
mes  dans  lesquels  domine  Thydrogène  ;  et  les  essences  végétales  feront 
périr  les  animalcules  par  lesquels  se  propage  le  mal.  Il  a  imaginé  un 
appareil,  qu'il  appelle  naso^uccal,  que  chucun  placerait  devant  sa 
bouche^  par  lequel  passerait  l'air  avant  que  d'être  respiré,  et  qui 
contenant  de  l'eau  chlorurée  ou  une  essence  végétale,- ferait  subira 
"  Tair  la  double  purification  mentionnée.  La  commission  remarque  que 
•  ce  nouveau'  travail  de  M.  Bachoué  est  moins  une  continuation  du 
précédent,  qu'une  application  à  la  thérapeutique  des  principes  qu'il 
avait  posés,  et  elle  se  borne  à  une  analyse  sans  rien  approuver   ni 
improuver.  ^ 

ConTAoïOBia  —  M.  Rochoux  lit  un  mémoire  sur  la  contagion  et  les 
maladies  contagieuses,  —  L'auteur  distingue  ces  maladies  en  celles 
qui,  comme  la  syphilis,  la  variole^  ont  un  germe  reproducteur 
évident  et  siactit  q*ie,  quelque  petite  que  soit  la  quantité  de  ce  germe 
appliqué  à  un  individii  sain,  i^  fera  naître  une  maladie  absolument 
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«emblabk;  et  en  celles  qui   sont  connues  sons  le  nom  de  pesi^, 
tT|>kn«y  etc. ,  el  dont  le  germe  reproducteur  n'c«t  pas  aussi  évident 
on  du  moins  est  plus  faible,  de  sorte  que  pour  faire  «ahre  la  ma- 
ladie il  faut  à  ce  germe  le  ooncoiirs  de  circoostances  accessoires ,  telles 
que  les  saison»,  la  nature  des  alimens,  les  qualités  de  Tair  atmos- 
pbérique,  l'encombrement,,  etc.  C'est  delà,  suivant  M.  Rocboox  , 
que  provient  rinutilitéà  leur  égard  des  lazarets  ,  cordons  sanitaires,, 
quarantaines;  et  ce  qui  fait  que  le  meilleur  moyen  de  »'cn  garantir 
est  de  veiller  à  la  salubrité  locale.  M.  Rochoux  fait  l'application  de 
ees  principes  particulièrement  au  typbus  et  aa  cboléra-morbus.  Sui- 
vant lui ,  le  typbus  se  développe  dans  le  cas  d'encombrement ,  et 
disparaît  lorsque  cette  condition  cesse  j  c'est  ce  qn'on  a  tu  dans  les 
épidémies  de  typhus  en  i8i4,  et  danscelle  qui  dans  l'hiver  de  1829, 
â  1^0    a  éclaté  au  bagne  de  Toulon.  La  cause  de  cette  maladie  con- 
siste donc  dans  l'absorptfon  d'un  miasme  délétère  par  les  voies  de  la 
ssspiration.  A  cette  occasion  M.  Rocheux  rejette  le  rapprochement 
qu'on  a  voulu   faire  entre  la  dothineutérie ,  qu'il  ne  regarde  pas 
comme  contagieuse,  et  le  typhus  dans  lequel  les  glandes  de  Pejrcr 
et  de  Brnnnèr  sont  toujours  intactes.  Quant  au   eholéra^morhur^ 
Ji.  Rocheux  pense  que  cette  maladie  va  achever  le  discrédit  des  me- 
sures sanitaires.  Partout  eu  effet ,  où  l'on  avait  dit  d'abord  cette  ma- 
ladie importée ,  des  faits  plus  exacts  sont  venus  prouver  le  contraipo. 
Oa  ne  peut  l'attribuer,  ni  à  la  contagion,  ni  à    des  influences  atmo- 
sphériques,  ni  à  une  infection  locale,  ni  à  de  mauvais  alîmens;  sa 
cauae  est  encore  inconnue,  et  par  conséquent  les  mesures  sanitaires 
préventives  qu'on  oppose  à  son  invasion  sont,  au  moins  a  son  égard, 
appliquées  «ans  discernement.  M.  Rocheux  pense  aussi  qu'il  est  one 
affection  spéciale,  fort  différente  du  choléra  j niques  à  présent  ob- 
servé en  Europe. 

AnaxvsB  nas  paoooivs  nonBinss.  —  M.  le  docteur  Ik>nné  lit  un 
mémoire  intitulé  :  jippU cation  de  l'analyse  élémentaire  a  V étude  des 
produits  morbides.  Dans  ce  mémoire ,  M.  Donné  ajoute  a  rexanen 
anatomique  des  produits  morbides,  leur  unaljse  chimiqne;  et  croit 
avoir  par  cette  analysa,  trouvé  la  plus  grande  analogie  entre  la 
fibrine  du  sang  et  la  matière,  des  tubercules.  Nous  reviendrons  sur 
se  mémoire  a  Teccasion  du  rapport  auquel  il  donnera  lieu. 

Séance  du  3i  Janvier.-  —  TAcet».  —  Tableau  des  vaccination» 
effectuées  en  i83o,  dans  le  département  des  deux  Sèvres  :  nais- 
sances, 7887  j  vaccinations ,  35i3;  varioles,  1*4. 

RsMteas  sscBSTs.  —  M.  Loiseleur-Deslonchamps ,  au  nom  de  la 
commission  des  remèdes  secrets,  fuit  repousser  comme  remèdes 
secrets,  un  emplâtre  de  la  dame  Salivet  pour  la  guérison  des  vieux 
ulcères;  «ne  poudre  sternutatoirs  du  sieur  Dubignac;  un  remède 


«wntrc  la  ragé  ^u  sîeor  Wjul;  un  sirop  anli-gooiteux  «lu  sîeur  Bou- 
btée;  une  eau  du  stèiir  Eelletnare  pour  la  guërisoir  clés  blessures; 
un  remède  du  »iear  Lamotte  contre  les  dartres  et  les  scrophuîes 
une  eau  balsamique  du  sieur  Lejeune;  nnô  préparation  du  sieur 
P4ique  contre  léebârbon  ;  nu  rcinédeconlreranlbrax  du  sieur  Cassin 
d'Avî|;noQ ,  et  uae  recette  du  sieur  Kivièré  Conire  la  rage. 

Ctto&iRAoMOttttuta  —  Le  ministre  consulte  l'Acadc^mie  sur  Tutilitë 
d'un  remède  qu'un  anonyme  de  Mirebeau  âc  Bèze  propose  comme 
p!^ëse^vatif  da  chollf^ra-morbus  :  ce  remède  consiste  en  un  mël.inge 
àé  6  gï-ains  de  fleahî  de  soufre ,  et  dVn  cfuart  de  grain  de  camphre. 
On  prend  cette  dosé  le  malin  à  jeun,  soit-en  poudre,  soît  en  pilulei 
du  sous  fbrmede  pastiHé».  L'anonyme  dit  que  ce  préservatif  convient 
aussi  contre  d'autres  maladies  graves,  et  pari icn librement  contre  le 
lyptitrs  des  éaWps.  M.  Desportés ,  char^d  de  prc'partr  la  re'ponse  au 
*ÎBistre,  lit  un  rapport  sûr  cet  objrt.   Il  remarque  d'abord  que 
l'ationyrtie  du  M\l-ebeaiA  ne  cité  aucun    fait  jnslifîcatif  de  la   vertu 
ptf^scrvativc  qu'il   attribue  au  mélange  de  fleurs  de  soufre  et  ^e 
èamphré.  Il  ne  cdmprend  pas  comnient  un  pareil  mélange  pourrait 
être  prAcrtatif  du  typhus,  dont  les  causes  consistent  principale- 
inent  dans  les  fatigub*   de   tous    genre   et  dans   l'encombrement 
Bécore  moins  peut-il  adnrettre  qu'il  soit  curatîf  de  celte  maladie 
qui  consiste  dans  une  irritation  gastro-iatest.inale  ,  et  qu'aggraverait 
roëvitablement  la   poudre  stimulante  conseillée.  On  peut  présumer 
cjùe^  l'emploi  de  ce  mëlange  serait  aussi  plus   propre  à  provoquer  le 
choiera  qu'à  en  préserver  ;  puisque,  dans  le  choiera,  il  y  a  ëvidem- 
rii*nt  irritation  dd  tuhe  digestif.  Enfin,  à  l'appui  de  cette  dernière 
àsàeftibn  ,   M.  Despdrtes  annonce  que  c'est  à  tort  qu'on  a  présente' 
là  maniflestation  de  la  gale  comme  un  excellent  préservatif  du  cho- 
•  lëra;  il  cite  des-casdans  lesquels  ,  dans l'Indoiistan,  le  choiera  a  saisi 
et  fait  ï^ërir  nou-seulehient  des  galeux  ,  mais  des  individus  acluel- 
letiietit  soumis    â  de»  frictions  sulfureuses  pour  la  guërison  de  la 
gàlc.  M.  Despdrtes  conclut  donc  ,  c|uè  ce  que  l'on  sait  de  l'acHon  des 
fleurs  de  soufre  et  du  camphre,  d'une  part ,  du  typhus  et   du  cho- 
léra  de  l'autre ,    ne  rend    guères   probable  l'utiliië   du   préservatif 
proposé  par  l'anonyme  de  Mirebeau;    il  demande  que   cet  anonyme 
soit  invité  à  fournir  les  preuves  delà  vertu  préservativedu  remède 
qu'il  préconise. 

FicTuuB  RscTo-TAoïNAu  ,  MBnir».— M.  Amussat  présente plusiéurs 
pièces  d'anatoraie  pathologique  :  i.*^  Un  pessairc  à  bilboquet ,  dant 
le  cercle  a  plus  de  trois  pouces  de  diamètre  ,  qu'il  a  extrait  à  une 
femme  de  70  ans  qui  le  portait  depuis  huit  ans  sans  l'dvôir  jamais 
retiré.  Cç  pessairc  s'était  engagé  dans  le  rectum  ;  après  son  extftic* 
tiou  ,  on  reconuub  e»  cflel  qu'ilavait  défcei^miiié  une  tidtftle   reétç^ 


vaginale  qui  peu-a-pcu  s^cst  rétrécic,  et  aajouriVhiiî  ne  laisse  pfcr» 
passer  que  des  gaz.  a«<>  Une  portion  iJHntcstin  gaognfndo  recueillie 
aprè^la  mort  s<ir  un  homme  ilc4o  ans,  mort  ll^lnt}  hernie  inguinale 
droite  (^tranglcîe.  M.  Amussat  appelé  très-tard  allait  opc'rer,  qliand 
'le  malade  mourut.  A  rouverture  du  cadavre  il  trouva  la  tumeur 
Boire,  le  pénis  inûllrë  et  très-yolumineiix,  et  une  péritonite  génë- 
yale  avec  injection  de  tonn  les  organes  alKloroinaux  et  épanchement 
^e  sang  dans  Ta  bd  cm  en.  La  portion  dVpiplooo  et  d^iQtesti>n  com- 
prise dans  la  tumeur  était  gangrenée ,  et  le  sac^bcrniaire  était  rempli 
de  gaz.  Dans  un  cas  de  hernie  étranglée ,  pour  lequel  VU  Amussat  a  ét^ 
appelé  le  jour  même,  il  a  rtfussi,  après  deux  hrures  de  tentatives  ,  k 
opérer  la  réduction,  en  placent  le  malade  dans  une  position  tefl» 
que  la  tête  était  plus  ba^se  que  le  bassin. 

Ascis  DANS     I.C    Tissu    MUSCULAIBB     DU    VSNTMCUaC    OAUCHB   DU  CaUR» 

Observation  fie  M*  Casimir  Broussois»  — Un  jeune  soldat  est  soigne 
au  Viil-de'Grâce  d'une  variole  confluente  ;  le  8.*  jour,  il  commence 
S  prendre  quelques  boissons  nourrissantes  ;  mais  la. fièvre  persiste. 
Ausi5.*  jour,  ou  aperçoit  au  coude  un  abcès  qui  rend  un  pus  de 
n>auvoîse  nature ,  mais  lié  et  de  couleur  verdâtre;  Tavant-bras  et  la 
main  de  ce  côié  sont  infiltrés  ;  la  chaleur  y  baisse  sensiblement  :  le 
malade  meurt  le  55.' jour  ,  étant  réduit  au  marasme.  A  Touverture 
•du  corps,  on  trouva  le  cœur  plus  volumineux  ,  le  côte  gauche  de 
cet  organe  hypertrophié,  et  à  la  base  du  ventricule  de  ce  côté., 
dansVépaisseiirjlu  tissu  charnu  ,  sans  communication  avecTextéiieur 
ni  avec  Tintérieur  du  cœur,  un  abcès  de  la  grosseur  d'une  noisette ^ 
contenant  un  pus  blanc,  homogène,  ûuide  ,  renfermé  dans  ^n 
Icyste.  Aucune  autre  trace  de  suppuration  dans  le  reste  de  Porgane; 
seulement  au  sommet  du  ventricule  droit  et  à  l'extrémité  de  Toreil- 
tetle  droite,  une  dégénération  d'un  rouge  livide  ,  ressemblant  à  un 
tissu  érectile.  M.  G.  Broussais  pense  que  l'abcès  dans  le  ventricule 
gauche  a  reconnu  pour  cause  une  inflammation  locale  circonscrite  à 
ce  lieu,  qu'aucun  signe  n'a  pu  faire  reconnaître  pendant  la  vie, 
et  A  laquelle  on  n'aurait  pu  reniédicr. 
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4iéancedu  19  décembre.  — TnAiTSMCitT  db  la  coi.iqub  db  rLOMB.  — 

M.  Gendrin  communique  ù  TAcadémic  des  observations  qui  lui  sont 

propres  sur  l'emploide  l'ali/ndans  le  traitement  de  la  colique  sattir» 

'Bine.     Recommandé  depuis  long-temps  contre  cette    maladie,   par 

Orahuis,  Adair  ,   Michaëlis,  etc.  il  est  employé  ,  avec  beaucoup  de 


«iiccès,  à  rhôpiul  Saint-ÂDtoine.parM.  Kapeler  (i).8(ir  cinquauLc 
liuit  malaises  atteitiU  de  coliques ,  (lont  plusieurs  avaient  rësû te' & 
cTautre»  moyens  de  traitement ,  M.  Gendrin  n'a  pas  vu  Talun  ërhouer 
une  seule  fois.  Ce  succès  lui  a  inspire  la  pensée  d'administrer 
«ette  substance  comme  préservatif;  mais  il  n'a  pu  encore  trou- 
^«r  d'ouvriers  qui  voulussent  se  soumettre  à  s(^n  usnge  habituel'. 
Cherchant  à  se  rendre  compte  de  l'effet  curatif  de  l'alun  ,_ 
•11.  Gendrin  a  été  eonduit  à  soupçonner  que  c'était  à  l'acide  sulfu- 
rique  qu'il  deeait-  cette  propriété.  Il  a  constaté  en  effet  qu'une 
àimouade  d'acide  sulfuriqne  (  un  gros  à  un  gros  et  demi  d'acide  dans 
quatre  pintes  d'eau  )  ,  guérit  la  colique  de  plomb  aussi  sûrement  et 
<avec  plus  de  promptitude  que  l'alun.  Doitze  cas  de  coliques  à  UU' 
haut  degré,  et  quatre  de  coliques  commençantes,  ont  été  traités  et 
f^uéris  par  ce  moyen  ;  les  quatre  derniers  y  dans* l'espace  d'une  demi- 
journée.  M.  GeniWio  pense  qu'une  limonade  sulfarique  légère ,  bois« 
san  peu  coûteuse,  et  qui  n^a  rien  d<:  désagréable  ,  pourrait  être 
employée  comme  préservatif  par  les  ouvriers  qui  emploient  les  pré- 
parations de  plomb, 

RmtforMSTtEa  -—  M.  Blandin^  adresse  les  détails  d'une  opération 
qu'il  vient  de  faire  à  l'iiôpital  Beaujon  ,  sur  un  individu  auquel  il  a  , 
dans  le  môme  jour  ,  enlevé  uix  nez  cancéreux  et  reformé  un  nouveaa 
nez  aux  dépens  àe  la  peau  du  front.  Dans  cette  dernière  partie  de 
l'opération  ,  M.  Blandin  a  introduit  une  modification  qui  lui  semble 
présenter  de  grands  avantages  :  au  lieu  de  couper  le  pédicule  du 
lambeau  emprunté  au  front,  il  a  dédoublé  la  peau  qrti  le  formait  ; 
puis,  après  avoir  enlevé  ,  sur  la  racine  du  i^ez ,  les  tégumens  qui  res- 
taient encore,  il  a  déterminé  l'adhésion  de  ces  parties  opposées.  De 
ia  sorte  ,  bien  <|iic  transplanté  de  la  région  frontale  ,  le  nez  da 
malade  y  communique  encore  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  ont 
entretenu  ia  vie  dans  les  premiers  jours  de  l'opération;  il  est  plus 
'Solide  que  ceux  qui  ont  été  faits  par  lu  section  du  pédicule  ;  et ,  ce  qui 
est  bien  plus  important,  il  n'est  pas  exposé  comme  eux  aux  effets 
fâcheux  de  l'action  du  froid. 

PiivsioLOGiSa  —  M.  Flourens  fait  ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Geoffroy-Sain t-Hilaire,  Serres  et  Ampère  ,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  MM.  Coste  et  Delpech,  ayant  pour  titre  :  Hechercfies  sur 
révolution  des  embrfons^  Après  avoir  rappelé  brièvement  les  travaux 
qui  ont  eu  pour  objet  l'étude  du  développement  du  ponlet  dans  l'œuf, 
le  rapporteur  passeà  l'examen  des  observations  de  MM.  Coste  et  Del pecbw 
Ces  physiologistes  ont  étudié  les  modifications  qu'éprouvent,  d^s  le» 
premiers  temps  de  l'incubation,. le  W5<cm^  et  le  ^erme  qu'elle  con- 
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tient,  tl.ioi  la  Tac  ^qrtout do  deméier  et  du  auivre^  an  milieu  de 
fliodiûcatioDs,  les   premiers  rudimeas  des   deux   systèmes  les  plue 
coropliqiids  de    récoootuie ,   c^est  à-dire ,    les   systèmes  ncrvcox  et  - 
sanguin. 

Le  rapporteur  fqit  remarquer  que  la  commission  n'ayant  pu  se 
réunir  qu'à  une  époque  très-avanoëe  de  rannée,  M.  Goste  n'a  pu  se 
procurer  autant  d'ceufs  fécondes  qu'il  en  aurait  eu  besoin  pour  faire 
8i»iTrc  ton  te&  les  périodes  de  révolution,  et  qu'ainsi  les  commissaines 
n'ont  pas  été  à  portée  de  coostaler  tous  les  faiu  que  les  deux  au- 
teurs annoncent  aroir  observés  ;  leur  rapport  donc  n'est  i^latlf 
qu'aux  premiers  déveiop}>emens  du  système  nerveux. 

Tout  CBuf  fécondé  étaût  soumis  à  Taetion  dSin  certain  degré  de 
chaleur,  on  voit  d'abord  la  vésicule  devenir  plus  drnse  ,  puis  s'en- 
tourer de  cercles  ou  d'arcs  de  cercles  concentriques ,  que  Bi»ller 
désigne  par  le  nom  de  halos.  Ces  arcs  de  cercle ,  en  se  rapprochant  , 
forment  une  sorte  de  disque,opaque  on  de  tapis  ,  comme  le  nomme 
M.  Pander;  enfin  le  centre  de  ce  tapis  ,  ou  la  vésicule  elle-même 
jusque-lo  restée  transparente,  devient  opaque  à  son  tour,  et  se 
couvre  de  nuages.  Ces  phénomènes  se  passei^t  ordinairement  dans  les 
vingt  premières  heures  de  l'incubation  ;  c'est  à  partir  de  cette 
époque  que  commencent  les  observations  de  MM.  Delpech  et  Coste  , 
touchant  l'appaiition  des  premiers  rudimens  du  système  nerveux. 

Les  nuages  qui  pénètrent  la  vésicule  sont  d'abord  vaguement  dis- 
séminés ,  mais  peu-à-peu  on  les  voit  prendre  un  arrangement  régu^ 
lier.  lU  se  groupent  de  chaque  c6té  en  courbes  qui  ,  par  leur  con- 
cavité, répondent â  l'axe  de  la  vésicule,  et,  par  leur  convexité,  è 
la  circonférence.  Ces  courl>es  sont,  suivant  MM.  Del|>ech  et  Coste  , 
les  premiers  rudimens  du  système  nerveux.  En  effet  ,  Sis  mcntrent 
que  ces  courbes  régulières  ne  tardent  pas  à  se  redresser ,  puis  ^  à  se 
réunir  en  deux  masses  ou  cordons  parallèles  qui  suivent  le  grand 
axe  de  l'ellipse  que  présente  la  cicairirule.  Ces  deux  cordons  sont , 
suivant  ces  observateurs,  les  rudiment  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal. Ces  deux  cordons ,  une  fois  formés,  laissent  d'u  bord  entre  eut 
un  intervalle  qui  diminue  peu-à>peu  ;  les  cordons  se  rapprochent , 
se  touchent  et  se  réunissent  par  toute  leur  partie  médiane  ;  puis, 
se  reployant  en  aVant,  ils  formcut  une  suture  antérieure  et  un 
premier  canal,  enfin  ils  se  recourbent  de  même  ters  la  partie  pos- 
térieure ,  leurs  bords  opposés  se  soudent  et  forment  ainsi  un  second 
canal  oii  canal  postérieur.  La  commission  a  constaté  tons  ces  feits  , 
sauf  la  formation,  de  la  dernière  suture  ,  qu'elle  n'a  pas  été  âf  portée 
dk  vérifier ,  de  sorte  qu'elle  ne  peut  se  prononcer  sur  l'existence  du 
double  canal  que  MM.  Coste  et  Delpech  annoncent  comme-existant 
dans  toute  la  l#ngiK\ur,  àtt  la  moelle  épifû^e.  . 
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tei  faîU  44inM  ^  il  reue  è  savMr  m  les  deux  observ^teari  tut  m 
sont  pas  troni])és  ea  prenant  ces  courbes  successivenient  redressées  •! 
reunies  en  deux  cordons  parallèles  comme  les  eWmens  du  système 
nerveux.  Bt.Vi.  PanJer  et  Baer,  qui  ont  indiqué  la  }>lu part  de  c^ 
dispositions  observées  par  les  auteurs,  chercbentailleursrorigîneda 
système  nerveux  cérébro-spinal  ,  et  il  semble  difficile  de  prononcer 
tmtre  eea  opinions  dîfierratcs.  Cependant  si  Ton  considère  que  les  deux 
derniers  observateurs  ont  vu  naître  les  lignes  courbesdugrOvpemeBt 
snéniè  de  la  vésicule  ;  qu^ils  on^  vu  ensuite  ces  lignes  courbes  s# 
convertir  en  deux  lignes  droites  et  continnes,  sVlargir  en  cordons^ 
se  recourber  en  deux  canaux,  et  que  c'est  seulement  alors  que  let 
masses  la,térales  des  vertèbres,  sur  lesquelles  ces  cordons  étaient  d^a- 
bord  étalés,  s'avancent  de  côte  pour  les  embrassi;r  $  qu'enfin 
M.  Serres  après  avoir  vu ,  comme  ces  deux  savans ,  et  long-temps 
avani  eux  ,  les  deux  bandes  dont  il  s'agit ,  se  réunir  par  deux  satu- 
res antérieure  et  postéiieure  ,  a  \u  s'y  joindre  successivement  les 
«Mverset»  paires  de  nerfs .,  il  devient  cliiEcile  de  ne  pas  voir  )es  pre- 
miers vestiges  du  système  nerveux  là  où  les  voient  les  auteurs  d» 
mémoire. 

MM.  Coste  el  I>elpecb,  s'eccnpant  des  causes  pbysBques  q4ii  prési- 
dent aux  pbénomènes  qu^ils  ont  observés,  ont  pris  soin  de  signaler 
les  analogies,  en  effet  très-dignes  d'attention  ,  que  présen1«nt  les  phé- 
nomènes des  premières  périodes  de  révolution  du  ponlet  avec  ceux: 
4}u'oB  observe  dans  les  corps  organiques  soumis  a  l'action  de  l'él«c« 
trieité  en  nionvement.  On  sait  en  eSet,  par  les  belles  recherches  de 
Jlf.  Becquerel  »  que  beauconp  d'effets  qu'on  no  peut  obtenir  en  faisant 
agir  des  conrans  énergiques,  sont  produits  par  des  conrans  très^ 
faibles ,  parce  que ,  soit  c^ne.  ceoxfcî  décomposent  les  corps ,  soit 
;qn'ils  donnent  lieu  a  des  combinaisons  noavçUes,   leur  action  e^t 
extrêmement    lente  ,  et  donne  aux  molécules  le  temps  de  cristalti'- 
ser.  Il  fa  ut -^  de   m^nse  qne  récaporation  d'une  dissolution  saline 
•'opère  d'une  manière  trèa^'lcnte.  pour  qne  les  molécules  du  sel  aient 
*  le  temps  de  se  disposer  «en  cristaux  réguliers,  (^ette  donnée  ,   les  ex^ 
périencrs  de  M.  Sérullas,  citées  parles  auteurs  du  mémoire ,  et  8ar<- 
tout  celles  que  M.  Butrocbet  a  communiquées  réccn»ment  sur  l'agré- 
■  galion  produite  par  les  conrans  électriques  entre  les  globules  orga- 
niques nageant  dans  les  liquides  animaux  ,  paraissent  indiquer  qiw 
oRest  une  cause  seirblabie  qui  détermiàe  l'agrégation  des  élégàens 
premiers   des   êtres    organisés.     C'est   ce    qu'ont    essayé   d'établir 
liM.  Belpech  et  Coste.  S'ils  ne  sont  pas  parvenus  à  une  démonstra- 
tàoo,-  du  moins  ils  ont  établi  une  assez,  grande  probabilité  pour  qu'il 
soit  permis  d'espérer  que  des   travaux  ultérieurs  et  de  nouvelles 
ezpérimicct  aoulè>eiteni  bicutiH  ^ut-être  te  MU  du  voile  qm  «e- 


couvre  encore  la  partie  de  la  science  relative  à  la  reproduction  dc9 
êtres  organisas. 

MM.  les  commissaires  concluent  à  ce  que  l'Académie  témoigne  89 
aatisfjciion  aux  deux  auteurs  du  mcmoire,  et  les  engage  à  continuer 
leurs  travaux.  Ces  conclusions  sont  adoptées.  ' 

CaiaiBa  —  M.  Becquerel  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Consi' 
dérations  générales  sur  les  décompositions  éiectro'chimiques.  •— 'Quand 
en'réûéchit,  dit  le  savant  académicien,  aux  réactions  chimiques  qui 
ont  lieu  continuellement  dans  les  organes  des  animaax  et  des  végé- 
taux, ii*est-on  pas  conduit  a  admettre  que  la  vitalité  développe  ât9 
forces  particulières,  électriques- ou  non  ,  qui,  faibles  en  apparence, 
produisent  néanmoins  des  efTetti  que  Ton  ne  peut  obtenir  ^avec  1«8 
affinités  que  lorsque  celled-ci  ont  une  certaine  inteusité.  Pour  re- 
monter à  Vexplication  de  ces^  phénomènes,  M.  Becquerel  a  pensé 
quHl  y  aurait  quelques  chan~ces  de  réussite  si  Ton  essayait  de  pro- 
duire, sur  des  composés  inorganiques,  de  grands  effets  chimiques 
avec  des  forces  électriques  faiMes  qui  so^it  si  répandues  dans  ki 

nature. 

Après  avoir  donné  Phistorique  des  découvertes  qui  ont  été -faites 
par  Berzéliiïs ,  Heisingcr  et  Davy,  sur  les  décompositions  él(*ctro-chî- 
iniques,  avec  des  piles  d'une  certaine  intensité,  il  annonce  quHl  a 
examiné,  st  Taide  d'appareils  particuliers,  ce  qui  se  passait  dans  ub 
mélange  de  plusieurs  dissolutions  salines  soumises  â  la  même  action  , 
et  qu'il  a  été  conduit  au  principe  ,  qu^avec  des  forces  électriques  fai- 
bles ,  aidées  d'affinités  chimiques  ,  on  peut  produire  <ie  grands  effets 
de  décomposition.  C'est  diaprés  ce  principe  qu'à  l'aide  d'appare  Is 
particuliers,  il  est  parvenu  à  réduire  immédiatement  la  magnésie, 
la  zircône,  la  glucine,  etc.,  et  même  à  les  faire  cristalliser  en  cubes 
et  en  octaèdres;  résultats  qu'on  n'a  jamais  pu  obtenir  avec  les  piles 
les  plus  énergiques. 

'  ZooTOMWa  —  M.  Isidore  Geoffroy  Suint-Hilaire  lit  la  première  par- 
tiç  d'un  mémoire  sur  les  variations  générales  de  la  taille  citez  ies 
mammifères  et  dans  les  races  humaines.  En  s'appuyant  spécialement' 
sur  l'examen  des  classes  les  plus  rapprochées  de  Thomme  et  sur 
l'homme  lui-même,  l'auteur  a  étudié,  sous  un  point  de  vue  général, 
les  conditions  de  la  taille^  de  la  forme  et  de  la  couleur  «lans  la  série 
zoologiquer  11  a  cherché  à  établir  que  les  faits  de  détails  relatifs  à  ces 
trois  conditions  organiques,  réputées  avec  raison  les  plus  variables 
de  toutes,  peuvent  cependant  se  ramener  à  quelques  résultat*  géné- 
raux, et  présentent  des  relations  constantes  et  remarquables  avec  les 
circonstances  dans  lesquelles  les  animaux  se  trouvent  placés  par  la 
nature,  et  avec  leur  organisation  et  leur  genre  do  vie.  L'auteur  com- 
sence  par  les  faits  gcne'raux  relatifs  aux  variations  de  la  tdille  chex 


D£»  SCIENCES.  ^qO 

les  mammifères  sauvages.  Il  considère  ces  variations:  i.»  Sous  lerap' 
port  de  leurs  limites;  a.<*  Sous  le  rapport  du  genre  de  vie  des  ani- 
maux et  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  places  par* 
la  nature.  IVclativement  au  premier  point ,  cVst  à-dire  aux  limita 
de  la  taille,  Tauttiur  fait  d^abord  remarrfuer  qu^on  ne  trouva  dans 
aucune  autre  classe  des  différences  aus»i  grandes  que  dans  celle  des 
mammifères  ;  les  baleines  et  les  cachalots  sont  des'  mammifères  ;  plu- 
sieurs musaraignes,  dont  la  taille  excède  à  peine  celle  des  oiseaux- 
mouches,  appartiennent  à   la  même  classe.  Cependant,  lorsqu^on  se 
renferme  d  a-n  s  les  limites  d^ln  même  genre,  d^un  même  ordre,  d\tne 
même  tribu  ,  et  surtout d^une  même  famille  naturelle,  les  différen- 
ces de  taille  deviennent  beaucoup  moins  considérables.  Lorsqu^ccfin 
on  arrive  à  la  com)>araison  directe  des  espèces  congénères,  on  trouve 
même  que  ceux  qui  diffèrent  d\ine  manière  très-sensible  par  leur 
taille,  différent  en  même  temps  parla  conformation  de  quelques-uns 
des  organes  dont  les  conditions  diffe'rentt'S  fournissent  ordinairement 
les  caractères  génériques.   L^auteur   présente  plusieurs  examples  à 
Tappui  de  ces  principes^  De.  ces  premières  remarques  résulte,  selon 
M.  Geoffroy,  le  fait  général  suivant  :  avec  des  différences  importantes 
dans  la  taille  coïncident  toujours  des  différences  dans  l'organisation  , 
et  toutes  les  fois  que  deux  ou  plusieurs  espèces  sont  liées  par  des 
rapports  trèsintim«.'S;  leur  taille  est  la  même  ou  diffère  à  peine. 
.  En  ce  qui  concerne  les  variations  de  la  taille  par  rajiporl  au  genre 
de  vie  des  mammifères  et  aux  circonstances  dans  lesquelles  ils  se 
trouvent  placés  par  la  nature  ,  Tautcur  a  établi  les  différentes  propo- 
sitions suivantes  : 

i.°  Suivant  la  patrie  et  le  lieu  d'habitation,  —  Il  a  vu  que  toutes 
les  espèces  qui  hdbitent  au  sein  des  eaux ,  ou  y  passent  une  partie  de 
leur  vie,  parviennent  à  une  grande  taille,  comparativement  avec  les 
autres  animaux  du  groupe  auifuel  ils  appartiennent  ,<et  il  semble  même 
que  Taccroissementde  leurdimensidnest  en  rai^ion  directe  de  la  durée  de 
leur  séjour  dans  Peau.  Ainsi, «aucun  carnassier  terrestre  n^approchc 
de  la  taille  du  lion  marin,  du  phoque  n  trompe  et  de  plusieurs  au- 
tres amphibies.  M.  Geoffroy  apporte  une  fouie  d^autres  preuves.  Ce- 
pendant ,  les  différences  qui  existent  entre  les  mammifères  qui  vivent 
dans  Tair ,  et  ceux  qu'on  peut  appeler  par  excellence  les  mammifères 
terrestres,  sont  moins  constantes.  Ces  espèces  varit:nt  dans  leur  taille 
suivant  d'autres  rapports. 

'X,'*  Suivant  le  genre  de  nourriture.  Les  mammifères  qui  vivent  sur  les 
arbies  et  à  terre ,  peuvent  être  rapportés ,  diaprés  leur  genre  de  nour- 
riture ,  à  quatre  groupes  principaux ,  savoir  :  les  herbivores ,  les 
frugivores,  les  carnivores  et  les  insectivores.  Les  premiei*s ,  sont  en 
général  les  plus  volumineux  dé  tous;  arrivent  ensuite  les  carnivores. 
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puU  l«s  frugivores  qui  sont  tous  de  Utile  mo^renoe;  enfin,  les  ploé 
^«litsd^  tous  sont  le?  ioAectivores. 

3.°  Suit^Mt  les  disposilions  tles  lieux  habités*  La  nature  a  partout 
jiroportioBaë  la  taille  des  mammifères  à  IVtendiiedes  lieue  qui  dot* 
vent  les  rece?oir;  résen'ant  les  g^raades  espèces  ponr  les  mc'Irt,  les 
grandes,  tles  el  les  continens,  ol  les  petites,  ponr  les  rivières  et  les 
tles  de  peu  détendue.  L'auteur  ajoute  Â  ces  observations  que,  parmi 
les  mammifères  terrestres,  ceux  qui  vivent  sur  les  montagnes  attei-> 
gnent  ordinairement  des  dimensions  moins  conaidc^ables  que  cenx 
des  plaines ,  et  surtout  ceux  des  lisières  des  grands  diserts. 

4**  Suivant  le  climat  et  la  région  habitée.  -^  Ce  point  de  vue 
avait  déjà  ëté  considère  p&r  Buffon  ;  il  avait  fait  remarquer  que  les 
animaux  américains  sont  généralement  d'une  taille  moins  considéra- 
ble que  ceux  qui  leur  correspondent  dans  l'ancien  monde  :  il  y  a 
)»eu  d'exceptions  à  noter.  Ce  fait  général ,  que  Buffon  rapportait  bypo* 
thétiquement  à  la  chaleur  moindre  et  a  l'humidi^té  plus  grande  da 
continent  américain  ,  M.  GéoiTroy  le  fait  rentrer  comme  cas  particu- 
lier dans  la  proposition  générale  énoncée  plus  haut;  savoir:  qu'il 
existe  un  rapport  entre  la  taille  des  animaux ,  et  l'étendue  des  lieux 
destinés  à  les  recevoir,  y  En  effet ,  dit*il ,  cbacune  des  deux  vastes 
régione  que  l'on  comprend  sous  le  nom  d'Amérique,  équivaut  envi- 
ron à  la  moitié  de  l'Afrique  et  de  l'Asie;  et  Ton  ne  trouve  générale- 
ment ,  dans  l'une  et  dans  l'autre  Amériques,  mais  principalement  dans 
celle  du  sud  ,  plus  isolée  des  autres  grandes  terres  d«  globe ,  que  des 
espèces  inférieures  à  celles  de  l'Afrique  et  de  l'Asie.  Au  contraire ,  là 
Nouvelle-Hollande,  environ  une  fois  moins  étendue  que  l'Amériqse 
du  sud  ,  et  très-isolée  comme  elle ,  ne  renferme  que  des  animaux  gé- 
néralement très-inférieurs  aux  mêmes  espères  de  l'Amérique,  ensorte 
que  la  proposition  que  j'ai  déduite  de  la  comparaison  des  animaux 
des  tles  a^ec  ceux  des  conlinens ,  est  encore  vraie  à  l'égard  des  ani^ 
maux  d^  divers  contincns  comparés  entre  eux.  »  Dans  une  deuxième 
partie,  l'auteur  traitera  des  variations  de  la  taille,  dans  les  races 
liumaims. 
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Discussion   tnédico-légale  sur  tin/liêenee  de  tusoige  de  1^ opium  sur 

la  sûnié  et  la  durée  de  ia  vie. 

Un  procès  assez  singulier  a  été  jugé ,  ii  y  «  quelque  temps ,  par  la 
rour  du  jury  d'Edimbourg.  La  question  principale  qu'il  s'agissait  de 


résoudra  ,  (îtak  de  savoir  si   rhabitudc  de  preadre   de   ropimii  â 
hautes  dos 63  et  journfHcroent ,   comgne  ub  assez  grand  nombre  de 
personnes  ont  Thabitude  de  le  faiVe  eo  Angleterre,  a  une  ioâuenca 
fâcheuse  sur  la  santé  et  surtout  sur  la  durée  de  la  vie.  Voici  le  fait. 
Au  mois  de  septembre  i8a6 ,  le  comte  de  Mar  fit  avec  diverses 
sociétés  plusieurs  assurances  sur  sa  vie,  entre  autres  une  de  3,ooo  li- 
vres sterlings  avec   VEdifkhurgh  lifa  assurance  Company,   il  déposa 
ensuite  la  police  d^^ssurance  à   la  maison  de  sir  W.   Forbes  rt  com- 
pagnie, banqdicrs  a  Edimbourg  ,  en  nantissement  pour  de  Fargent 
qii  lui  avait  été  prêté.  Au  mois  de  septembre  1828 ,  le  lord  Mar 
mourut  de  la  jaunisse  et  d'une  hydropisie,  à  Tâge  de  57  ans,  et  se» 
créanciers  réclamèrent  le  bénéfice  de  son  assurance.  Ija  compagnie 
fut  alors  informée  que,  depuis  pluiieiirs  années,.  Passuré  avait  Phabi-» 
titde  de  prendre  du  laudanum  à  très-hautes  dnseg,  i|ue  cette  habitude 
existait  dé^à  bien  complètement  au  moment  où  il  avait  contracté 
rassuranoe,  que  de  plus  il  s^adonnait  avec  excès  aux  boissons  spiri* 
^ueusçs ,  et  qu^enfin  il  menait   une   vie  très'^é.len taire.  Les  ceFtifi-» 
cats  fournis  parle  comte  Mur  et  par  ses  répoodans,  avant  de  con<* 
tracter  Tassurance ,   comme  cela   se  fait  habituellement  ,    étaient 
conçus  de  manière   a  faire  croire  à  la  Société  (\iie   le  futujr  assuré 
avait  des  habitudes  de  tempérance  et  d^activilé  ;   et  il  n'y  était  fait 
aucunement  mention  de  la  circonstance  tréK-iniportante  que  Sa  Sei- 
gneurie fut  atlonné  à  Tusage  excessif   de  Topiuro.  L.i  compagnie,  te 
(ond.mt  sur  cette  circonstance ,  refusa  de  pi^yer  la  &omme  spécifiée  par 
la  police  d'assurance.  La  maison  Forbes  et  compagnie  Factionna  en 
paiement  de  cette  somme,  et  la  cause  fut  appelée  devant  le  jury. 

Après  avoir  établi  que  le  comte  avait  répondu  à  toutes  les questioïis 
posées  par  la  compagnie  d^assurancc ,  sur  son  état  de  santé ,  d^une  ma. 
nière  qu^elL  avait  jugée  satisfaisante  ,.  et  que  de  plus  le  n>édecin  exa- 
minateur nommé  par  elle ,  M.  George  Wood,  avait  déclaré  que  Tétat de 
la  santé  générale  du  lord  était  bon  ,  et  qu^ii  ne  voyait  aucune  raison 
qui  rendît   Tassurance  sur  sa   vie  plus  chanceuse  que  toute  autce^ 
les  demandeurs  soutinrent  que ,  en  admettent  même  ,  ce  quHU  ne- 
faisaient  pas,   que  Tassuré  eût  Thabitudo   vicieuse  de  prendre  de* 
l'opium  ,  môme  au  point  d^abrégcr  ainsi  ses  jours  ,  la  compagnie  ,. 
ayant  accepté   le   contrat  sans  prendre  les  informations  nécessaires» 
sur  les  habitudes  de  vie  de  Passuré,  s'était  départie  des  usage»  et  des 
règlesdc  prudenceque  suivent  ordinairemtnt les  sociétés  d'itssurance,^ 
et  qu'ainsi  on  devait  supposer  qu'elle  avait  consenti  à  assurer  ]a  vie 
du  défunt  dans  les  circonstances  où  il  était  alors ,  et  quelles  que  £u$^ 
senties  chances  de  l'avenir.  Mais,  en  outre,  ils  firent  entendre  divers 
'  témoins  qui  déclarèrent  que  le  comte  de  IViar  menait  une  vie  sobre 
et  réglée,  qu'il  ne  paraissait  jamais  dans  un  état  d'ivresse  ,  ni  sous 


l'influence  «l^aucune  substance  narcotîV[nc,  et  qn^il  n'avait  d'autre 
maladie  qu'un  ancien  rhumatisme  qui  ne  l'empêchait  pas  de  faire 
de  l'exercice  ,  ni  de  marcher  l'espace  de  deux  ou  trois  milles.  Ils  con- 
clurent que  sa  santt5  sMtait  détdriorëe  ,  non  nvnut  qu'il  contractât 
l'assurance  ,  ni  par  IV'fTet  de  l'habittide  de  prendve  de  l^bpium , 
mais  beaucoup  plus  tard  et  parle  chagrin  que  lui  causa  le  dërange- 
ment  de  ses  afiaires  ;  ils  ninicnt  enfin  qu'il  eût  eu  l^habîtuie  de 
prendre  du  laudanum  ,  et  ils  soutenaient  que ,  dans  tous  les  cas  ,  sa 
santë  nVn  avait  aucunement  souffert. 

I.a  compagnie  d'assurance  de  son  côté  prouva  ,  par  pltfsieurs  tchnor* 
gnagcs,  que  le  comte  de  Mar  avait  Tbabitude  de  prendre  du   laijd.i- 
nnm  depui»  environ  trente  ans  ;  que,  vers  la  fin  de  iSiS  et  au  commen- 
cement de  1826,  il  achetait  par  jour  quarante-neuf  grains  d'opium 
so\'n]c  ^^t  une' once  de  laudanum;    que  pendant  le   reste  île    l'année 
1836,  il  achetaîtf  ordinairement  du  laudanum    n   la  dose  de  deux  à 
trois  onces  par  Jour  ,  et  que  c'e'tnit  bien  pour  le  prendre  à  Finl^rieur 
et  non  pour  s'en  servir  à  rextërieur  ,  comme  les  demandeurs  le  sou- 
tenaient. Le  tc'moignage  d'une  femme  de  charge  qui  avait  demeure 
près  du  douze  ans  avec  lui ,   ne    laissait    aucun  doute    à   cet  égard*. 
Cette  fomme  de'clara  en  effet  que  son  maître  en  prenait  une  certaine 
quantité  régulièrement  avant  de  sortir  pour  se  promener,   avant  de 
monter   en  voiture  pour  faire  des  visites,   toutes  les  fois  qn'il  était 
contrarie,  et  le  soir  avant  de  se  mettre   au  lit.   Nul  doute  non  plus 
qu'il   n'eût  contracte   riiabilude   de    prendre  le    laudanum   à.  trés- 
Itautes  doses,   puisqu'une  autre  femme  A   son  service  assura    lui   en 
avoir  donne'  plusieurs  fois ,  avant  son  coueher,  une  cuillerée  à  bouche 
ordinaire,  c'est-à-dire  ,  une  demi-once  à-peu-prés. 

Plusieurs  meMecias  distingués  d'Edimbourg ,  entr'antres  MM.  Aber- 
crombie ,  Duncan  ,  Alison,  Christison,  Maclagan  et  Macferlan  furent 
consultés  à  la  requête  de  la  compagnie  d'assurance  ,  pour  savoir 
quelle  influence  l'habitude  de  prendre  de  l'opium  peut  avoir  sur  la 
longévité.  Tous  s'accordèrent  à  déclarer  qu'elle  devait  tendre  à 
détériorer  la  santé  et  à  abréger  la  vie;  mais  ils  avouèrent  aussi 
n'avoir  pas  d'idées  arrêtées  sur  ce  point ,  à  défaut  d'expérience 
directe. 

I,e  jury  condamna -la  compagnie  à  payer  aux  demandeurs  là 
somme  de  3, 000  livres  sterlings  montant  de  l'assurance. 

A  la  suite  de  cet  exposé  des  faits ,  nous  trouvons  dans  VEdinburgk 
médical  and  physical  Journal  y  janvier  i83a,  ^uquel  nous  emprun- 
tons ce  récit ,  quelques  observations  du  professeur  Christison ,  qui 
tendent  à  attaquer  la  décision  du  jury.  Nous  ne  nous  en  occuperons 
pas,  parce  qu'elles  ont  plutôt  trait  a  la  jurisprudence  qu'à  la  roéde- 
rinc-légalc.    Nous  dirons   seulement  que  le  professeur  d^Edimbourg 


pense  que  Vusage  habituel  des  narcotiques  n'abrège  pas  nécessaire- 
ment la  vie  «  et  il  s^appuic  à  cet  ëganl  sur  «Hx  observations  i]e  man-- 
geursd'opi(iinq()''il  cite,  ctqui  ont  atteint  un  âge  assez  avance'.  Il  fait 
encore  observer  que  le  nombre  des  personnes  adonndes  à  ce  genre 
d'excès  est  assez  con sic! e'raWe,  et  qu'il  es!  plus  grand  rëelieroenk 
qu'il  ne  le  paraît ,  parce  que* les  individus  ont  le  plus  grand  soin  de 
\fi  tenir  secret.  Enfin  ,  il  re'sulte  des  faits  qui  sont  venus  à  sa  conr 
naissance ,  qu'on  est  complètement  dans  Terreur,  dans  le  monde  et 
même  parmi  les  médecins,  sur  les  effets  imme'diats  de  l'opium  sur 
les  personnes^^^qui  ^cn  font  un  usage  habituel  et  excessif.  Op  jug© 
ordinairement  de  ces  effets  d'après  ce  qu'ont  dit  des  Thériakis  ^  ou 
mangeurs  d'opium  de  l'Orient,  les  voyageurs  qui  probablement  ont 
im  .peu  exagéré  leurs  récits.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cesdocumcns,  un 
mangeur  d'opium  ,  dan^nos  climats,  e«t  dans  un  état  tout-à-fait  sem- 
blable a  celui  d'une  personne  en  bonne  santé  et  active  ,  d'une  dispo- 
sition d'esprit  riante  et  d'une  imagination  vive.  Cette  excitation ,  qui 
ne  va  jamais  jusqu'au  délire,  est  suivie  pour  l'ordinaire  d'un  affais- 
sement plus  ou  moins  grand ,  d'un  état  de  langueur ,  mais  qui  ne  peut 
servira  faire  reconnaître  le  mangeur  d'opium  ,  parce  que  ce  der- 
nier a  soin  de  s'enfermer  lorsqu'il  le  ressent. 


Sur  un  cas  de  choléra-morhus  sporadique. 

Depuis  une  huitaine  de  jours  il  n'est  bruit  dans  tous  les  journaux 
que  du  cas  de  choléra- morbus  qui  a  fait  périr  un  homme  dans  U 
rue  des  Lombards.  Le  choléra ,  disait-on.,  est  à  Londres,  donc  il  doit 
venir  à^Paris,  et  il  y  est  déjà  puisqu'il  vient  de  faire  une  victime  ; 
de  là  grand  effroi.  Comme  diverses  versions  ont  circulé  sur  ce  fait, 
nous  crayons  devoir  présenter  une  analyse  &\iU  des  renseigne  mens 
qui  ont  été  recueillis''^  ce  sujet  par  M.  Lebreton  médecin  du  ma- 
lade et  des  résultats  de  l'autopsie  du  cadavre  faite  en  présence 
de  huit  membres  de  la  commission  centrale  de  santé  et  de  dix  mé- 
decins étrangers  à  cette  commission.  '      , 

L'individu  dont  il  s'agit,  âgé  de  4o  ans,  était  portier  ^t  domesti- 
que dans  ila  rue  des  Lombards.  Il  n'habitait  Paris  que  depuis 
quelques  mois.  Depuis  six  semaines  il  avait  un  catarrhe  pulmonaivô 
qui  ne  l'empêchait  pas  de  travaUler  et  de  se  fatiguer  beaucoup.  Le 
6  février  ,  sans  cause  connue,  il  fut  pris  de  diarrhée  et  de  co- 
liques assez  violentes  qui  cédèrent  le  lendemain  ;  mais  le  soir,  après 
avoir  soupe  très-lég<' riment  et  avoir  dormi  environ  quatre  heures, 
il  fut  repris  des  premiers  symptômes  qui  allèrent  en  augmentant. 
A  partir  de  ce  moment,  il  présenta  la  plupart  des  symptômes  du 
choléra  spasmodique  :  tels   que  vomi^semens  et  déjections  de  ma- 


tiéres  séreusrd  reftsenibiaût  a  du  pélit-'lait  ;  douleurs  violentes  «3i» 
rentre,  crampes  muscdlaires ,  froid  glacial  de  tout  le  corps,  face 
et  ongles  blenàlres,  peau  dt's  doigts  raccoroie  ;  suppression  des 
urines;  soif  ardente,  disparition  du  pouls,  prostration  extrêtnr. 
Cependant  au  bout  d^environ  six  heures  et  sous  Tinfluence  de  sîiia- 
pismes  aux  extr^mite's  infiérieiifes ,  de  frictions  avec  de- Thuile  es- 
sentielle de  menthe  snr  tout  le  corps,  et  d'une  potion  légèrement 
stimulante  et  antispasmodique,  la  chaleur  revint  peu-à-]eu  qnoi(£iie 
k  un  faible  degré.  Le  malade  resta  dans  cet  état  pendant  3  jours, 
avec  de  conrts  intervalles  de  rémission  ;  après  quoi  tonb  les  symp- 
tônxrs  s'amendèrent  progressivement.  Il  était  convalescent  le  in  , 
lorsqu'il  ressentit  tt)ut-â-coup  un  point  de  côté  avec  difficulté  dé 
respirer,  accompagné  de  crachats  sanguinolrns  et  iautres  symj^ 
tomes  qui  caractérisaient  une  pleurésie  du  côté  droit.  Malgré  fcs 
secours  les  plus  prompts  et  la  médication  la  mieux  entendue,  le 
malade  succomba  à  la  violence  de  cette  inflammation ,  deux  jonrs 
après  son  invasion. 

Examen  du  codante.  Aspect  général  —  CaJavre  d'un  homme 
robuste,  âgé  de  4^  ans,  mort  depuis  36  heures,  n''ekhalànt  auctitid 
od^ur  putride  ;  face  ne  présentant  rien  de  particulier,  dos  bleuâtre  ; 
doigts  contractés,  ongles  des  pieds  et  des  mains  d'un  rouge  bleuâtre. 
Quelques  cuillerées  d'un  liquide  épais  et  jaunâtre  se  sont  écoulées  de 
la  bouche,  quand  on  a  retourné  le  caiiavre. 

Crâne*  —  Membranes  du  cerveau  n'oflVant  rien  d'adormal  ;  aucun 
épanchement  de  sang  ou  de  sérosité,  les  vais!tcaux  de  la  pic-mère 
et  les  sinus  delà  dure^mère  ne  sont  pas  gorgés  de  sang  Cerveau  dans 
l'état  ordinaire  ;  ses  ventricules  tie  contiennent  pas  de  sérosité*  Le 
cervelet,  la  moelle  alongée,  la  moelle  épinière,  ftans altération  sensi-* 
ble.  Après  rincision  des  muscles  logés  dans  les  gouttières  vertébrales^ 
il  s'écoule  un  peu  de  sang,  mais  ce  liquide,  en  'petiteqi«antité,nHa* 
dique  pas  un  engorgement  plus  considérable  que  celui  qui  existé 
o^inairement  dans  cette  partie ,  lor9f|ue  le  cadavre  est  resté  couché 
sur  le  dos. 

Poitrine,  —Un  peu  de  sérosité  et  de  gaz  dans  le  péricarde  :  cesur 
sans  ecchymose  à  l'extérîenr  ou  à  l'intérieur ,  d'une  consistance  awen 
Itaolle ,  facile  à  décbirer;  ses  cavités  gaocbes  presque  vides,  ses 
4ïavité3  droites  contenant  des  caillots  de  sang  noirâtres  «I  peu  con*^ 
/  sistans  :  les  gros  vaisseaux  plus  colorés  intérieurement  que  dans  leé 
45as  ordinaires ,  Fàorte ,  depuis  le  cœor  jusqu'à  sa  division  en  iliacpies, 
it'une  couleur  briqactée  d  sa  face  interne.  Poumons,  et  surtout  la 
^roit,  ne  remplissant  pas  entièrement  la  cavité  pectorale.  Partis 
inférieure  du  poumon  droit  adhétiente  par  des  bricles  molles  et  ré* 
ireptesaui:  parois  thoraeiques,  tissu  cellulaire  sous^jacnitè  la  plèvre 


pcctoraift ,  r^iigc  «^  ipjecU  :  de  trois  à  quatre  once»  d'ua  liquide 
épais ,  d^un  blan^Q^  rougeâlre ,  comparable  ;  pour  la  couleur  et  la 
<30Dsifttance ,  à  du  pus  mélë  de  sang.  Dans  la  plèvre  du  côt^  gancbe , 
rien  de  particulier.  Les  deux  poumons  cre'pitans ,  un  peu  engoi.es  de 
sang  dans  leurs  parties  poslérieurc  et  inférieure. 

jlhdomen,  -—  A  Touverture  du  ventre,  il  ne  s'exhale  aucune  odeur 
particulière,  il  n'y  a  aucun  épanchement,  aucune  coloration 
anormale.  Estomac  contenaut  une  petite  quantité  d'un  liquide  jau- 
nâtre ,  analogue  à  relui  qui  s'est  écoulé  de  la  bouche  du  cadavre  : 
face  interne  de  ce  viscère  d'une  couleur  chocolat  dans  toute  sa 
moitié  gauche ,  dont  les  vaisseaux  sont  très^apparens  et  gonflés  par 
du  sangnoirâtie  ;  a  l'endroit  où  ces  vaisseaux  soutle  pins  nombreux, 
il  y  a  une  légère  infiltration  sanguine  dans  le  tissu  sous^jacent  à  la 
membrane  viileusc,  moitié  droite  de  l'estomac  ne  présentant  rien 
de  particulier  ;  intestins  contenant  beaucoup  de  bile  d'un  jaune 
verdâtre,  presque  inodore  dans  les  intestins  grêles,  ayant  Todeur 
des  matières  fécales  dans  lee  gros  intestins  ;  quelques  points  de  la- 
membrane  interne  des  intestins  grêles  ^nt  injectés  ;  les  glandes  de 
Peyer  sont  bien  visibles  dans  l'iléon ,  mais  elles  ne  sont  ni  rouges 
ni  gonflées  ;  gros  intestins  très-injectés  et  d'un  rou<;e  bleuâtre  à  leur 
face  interne  ;  à  gauche,  le  colon  est  retenu  au  bassin  par  une  adhé- 
rence faible  et  ancienne. 

Foie  sans  altération  ;  sa  vésicule  moyennement  remplie  de  bile 
d*uu  jaune  verdâtre.  Rate  petite  et  non  gorgée  de  sang.  Reins  en 
bon  état.  Vessie  molle,  flasque,  ayant  beaucoup  d'ampleur  et  s'^-* 
tant  en  grande  partie,  riilée  de  l'urine  qu'elle  contenait,  par  la 
pression  que  le  ventre  avait  subie  pendant  l'ouverture  du  cantl 
rachidicn. 


Sur  le  choléra-morbus. 

A  M^U  rédacteur  des  Archii^es  générales  de  Médecine, 

Monsieur ,  dans  la  crainte  de  voir  parailre  en  France  le  choléra^ 
morbus,  et  a  défaut  d'expérience  personnelle,  j'ai  dû,^comrae  tons 
les  . médecins,  rcoherrher  et  examiner  avec  soin  ce  que  d'autres 
avaient  observé  relativement  à  cette  terrible  maladie.  Parmi  lea 
éciits  publiées  récemment  sur  le  choléra ,  le  rapport  fait  à  l'Aca- 
cWmie  de  médecine  par  la  commission  prise  dans  son  sein ,  a  sur- 
tout, par  l'influence  qu'il  doit  avoir  sur  la  société  entière,  plua 
particulièrement  fixé  mon  attention.  Quoique  ce  travail  ait  été 
rédigé  par  un  homme  du  plus  grand  mérite ,  quoiqu'il  ait  été  ap-» 
prwivé  par  l'Académie ,  je  pense  qu'il  peut  encore  donner  pris^ 
à  quelques  réAexiMis  critiques.  Quant  ù  moi,  je  me  bornerai  seu- 


Zoo  vARiàrÉs, 

leœent  â  relever  une  omission,   iniporUnte,   n   mon   revis,   puis- 
qu'elle petit  nous  faire  mieux  connaître  la  nature  du  choléra. 

La  symptomatologie  est  tracée  dans  ce  rappcrt  ayec  une  lucidité 
remarquable,  mais  il  sVn  faut  <^e  beaucoup  que  les  caractères 
nccrosco piques  y  soient  analysés  avec  autant  de  précision.  Le  rap- 
porteur n^a  vu  que  confusion  dans  les  détails  anatomiques  trouvée  à 
la  suite  du  choléra ,  cVst  ce  qui  lui  fait  dire,  page  38,  que  a  ni  le 
^iége,  ni  la  nature  du  choléra-épidcmique  ne  trouvent  dVlucidntion 
satisfaisante  dans  Tanatomie  pathologique,  malgré  les  recherch«*8  et 
les  tentatives  du  grand  nombre  d^iommes  éclairé»  qui  sVn  sont  oc- 
cupés. »  Cependant  cela  ne  Tempéchepas  de  conclure  avec  raison, 
page  54)  que  «  Tanalyse  exacte,  sévère,  des  symptômes  et  des  ca- 
ractères nécroscopiques  du  choléra  donne  ce  résultat  :  que  la  ma- 
ladie, complexe  de  sa  nature,  se  compose  d^uno  altération  profonde 
dtf  rinnervation  et  d^un  mode  particulier  d^afTection  catarrhale  des 
ineirbranes  muqueuses  gastro-intestinales.  » 

G^est  dans  cette  conclusion  générale ,  qui  résume ,  en  quelque  sorte , 
la  nature  du  choléra,  que  je  signale  une  omission  grave.  Pour  être 
coniplettc  elle  devrait  rappeler  un  phénomène  qui  est  constant  dans 
cette  maladie,  Taltération  du  sang.  Je  ne  veux  pax  parler  ici  de 
Fabsence  d^un  prétendu  acide  dans  le  sang  dc«  cholériqties,  mais  de 
la  noirceur,  de  la  viscosité,  et,  pour  ainsi  dire,  de  la  solidification 
de  ce  liquide  ;  ce  caractère  qui  a  été  remarqué  par  tous  les  obser- 
vateurs et  dans  tous  les  pays,  suit  en  Asie,  soit  en  Europe,  méri- 
tait bien  d'être  ramené  ilans  cette  conclusion  générale.  Vous  allez 
en  voir  Pimportance  en  aniilysant  les  opiniops  des  auteurs  sur  la 
nature  du  choléra. 

En  résumé,  les  uns  placent  le  siège  du  choléra  dans  une  lésion 
de  rinnervation ,  quelques  autres  prétendent  qu'il  consiste  dans 
l'altération  du  sang,  et  d'autres  enfin  le  consMèrent  comme  une 
affection  des  premières  voies. 

C'est  surtout  en  Fra'ncc  qu'on  a  avancé  que  rinnervation  est  pri- 
mitivement attaquée  dans  le  choléra-morbus.  Cependant  quercmar- 
que^t-on  au  début  de  cetts  maladie?  «  malaise  général,  accompagné 
d'une  sensation  de  chaleur  douloureuse  au  centre  épigastrique  ;  las- 
situde des  extrémités  ;  faiblesse  plus  ou  moins  gran. le,  oppression  ; 
la  physionomie  du  malade  qui  n'exprimait  d'abord  que  du  malaise, 
prend  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les  circonstances,  l'ex- 
pression d'une  anxiété; grande;  à  ce  moment  le  pouls  est  vif,  serré 
et  concentré.  »  Or,  ces  symptômes  sont  le  prélude  de  toute  afiection 
grave  et  n'annoncent  pas  plus  le  choléra  que  toute  autre  maladie. 
Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  le  choléra  a  fait  de  grands  progrès, 
qu'on  observe  les  spasmes ,  les  contractures  des  membres  ,  les  con- 
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Tulsîon»,  etc..KeconnaisM)iis-1e  donc  ayec   franchise,    Palt^ration 
f}e  rinnervation  générale  n^est  pas  le  point  de  départ  da  choiera. 

Si  llnnervation  se  trouble  vers  la  fin  de  cette  maladie  c'est  que  te 
-sang  n'offre  plus  alors  les  caractères  qui  lai  sont  propres.  Vous  savez , 
en  effet,  que  te  système  nerveux  n'agit  que  tout  aatant  qu'il  est 
stimule'.  Les  agens  extérieurs  l'excitent  sur  les  surfaces  interne  et 
externe  du  corps,  mais  dans  l'intérieur  de  nos  organes  c'est  le  sang 
qui  est  le  stimulant  naturel  des  nerfs.  Si  ce  liquide  perd  ses  qualiték^ 
.  dans  .le  choléra ,  comme  Tindiquent  et  l'observation  clinique  et  les 
expériences;  s'il  ne  contient  plus  qu'une  moindre  proportion  de 
sérum  il  doit  être  plus  visqueux,  plus  épais,  son  caillot  étant 
plus  à  nu.  N'ajant  plus  ses  qualités  physiologiques,  il  est  clair  que 
le  sang  doit  stimuler  morbidement  le  système  nerveux.  La  lésion  de 
l'innervation  reconnaît  donc  pour  can^e  l'altération  du  sang  en  est  la 
conséquence. 

L'état  morbide  du  sang  n'est  pas  plus  la  cause  primitiTe  du  choléra 
que  le  trouble  de  l'innervation.  Il  est  aisé  de  voir  oomment  eo  liquide 
a  pu  perdre  une  partie  de  son  sérum. 

Il  se  fait  à  la  surface  de  la  membrane  gastro-intestinale  une  exha- 
lation séreuse;  le  liquide  qui  en  provîeiit,  mêlé  aux  mucosités  four- 
nies par  les  glandes  de  Brnnner  et  de  Peyer,  lubréfie  constamment 
cette  membrane.  Cette  exhalation  séreuse  est  plus  abondante  dans 
le  tube  digestif  que  dans  les  antres  membranes  muqueuses  parce  que 
la  villeuse  gastro-intestinale  est  dépourvue  d'épithélium.  Lorsque 
cette  exhalation  est  accrue  an-deU  des  bornes  physiologiques,  le 
liquide  qui  en  provient  est  rejette  par  les  selles  ou  par  le  vomisse- 
ment. Dans  le  choléra-morbus ,  la  sérosité  fournie  par  cette  voie  est 
tellement  copieuse ,  que  les  malades  ne  cessent  presque  pas  d'en  re- 
jeter soit  par  le  haut,  soit  parle  bas.  Je  n'examinerai  pas  ici  quelle 
est  la  cause  qui  entraîne  cette  fluxion.   Cette  question  ne  peut  pas 
^tre  traitée  dans  fine  simple  lettre  ,  mais  je  dirai  que  cette  grande 
quantité  de  sérosité  ne  peut  sortir  que  du  sang.  Personne,  je  pense  , 
ne  le  contestera.  De  quelle  autre  source,  en  effet,  pourrait  venir  ce 
liquide  ? 

Vous  voyez,  d'après  ce  que  je  viens  dédire,  combien  il  est  facile , 
avec  uA  peu  d^attention  ,  de  suivre  la  succession  des  phénomènes 
qui  se  montrent  dans  le  choléra  ;  de  grandes  évacuations  séreuses 
ayant  lieu  par  la  villeuse  gastro-intestinale ,.  le  sang  perd ,  par  cette 
voie ,  une  partie  de  son  sérum ,.  il  devient  alors  plus  épais.  La  nature 
de  ce  liquide  étant  ainn  changée,  il  stimule  anormalement  le 
système  nerveux;  il  y  a  trouble  de  innervation. 

Il  resterait  maintenant  à  savoir  comment  cette  affection  catar- 
rhale  des  premières  voies ,  que  les  médecins  anglais  qui  ont  pratiqué 
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dans  rinde  ont  regardé ,  avec  juste  raison  ,  comme  point  de  de^Kiri 
du  choléra,  comment,  dU-jc ,  cette  affeotioa  eatarrh.lle  peut  régner 
épidémiquement.  Mais  ici  liotis  -  nous  trourons  absolument  dans  la 
même  ignorance  que  pour  la  plupart  des  autres  épidémies,  quelqtie. 
légères  qu'elles  soient. 

Yoifs  sentirez  aisément  coÉabien  ma  manière  de  voir  sur  le  sit*ge 
et  la  nature  du  choléra ,  doit  influer  sur  le  traitement  à  administrer, 
lusques  ici  je  n'ai  ru  qu'à  l'état  sporadiqtie  cette  cruelle  maladie. 
Dans  tous  les  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  •bsenration  ,  j^ai  employé 
Fextrait  gommenx  d^opium  à  la  dose  de  deux  grains  dans  une  Cuil' 
lerée  de  suc  de  citron ,  répétés  deux  ou  trois  fois  dans  l'espace  de 
quelques  heures ,  jusqu'à  ce  qne  les  selles  et  les  voraissemensfus^eti^ 
arrêtes.  Ce  traitement  m'a  taujours  réfissi  ,  sans  doute  parce  que  je 
l'ai  toujours  administré  dés  le  début  delà  maladie.  An  reste,  quel' 
que  courte  que  soit  la  durée  du  choléra  ,  j'ai  toujours  -vu  la  conva- 
lésceoCe  lerl  lofigUe» 

Ces  CDiMTto»  rélâfisioiia  fiuf  le  choléra  m'ont  paru  trop  importantes 
dans  le  moment  actuel  pour  ne  pas  les  communiquer  à  mes  con- 
^éret;  elle»  m«  semblent  deyoir  faire  apprécier  à  sa  juste  videur  to 
catalogue  des  remèdes  enregUtrés  sans  discei^iement  dans  le  rapport 
de  l'Académie  (k). 

JVarbonne,  le  i5  décembre  i&3i. 

CAFFORT,   D.  », 


Programmt    des^  pt*ht  de   iAcadéfnie  des  Sciences  db'  Dijon  , 
)  pour  tannée  i832. 

«  Quelles  sont  les  circonstances  organiques  et  physiques  qui  don- 
nent naissance  4  U  spécialité  dans  les  maladies  ? 

«  Sn  établir  la  doctrine  s%ir  des  faats  avoués-  par  une  observasion 
judicieuse  et  une  saine  théorie, 

«  Resamec  toutes  les  conquêtes  de  ce  genre  faites  par  la  nïédecio^ 
jusqu^à  ce  jour.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3op  fr. ,  qui  sera 
décernée  dans  la  séance  publique  de  i832. 

I«es  Mémoires  devront  être  envoyés  ,  franc  de  port,  i  M.  le  prési- 
dent de  rAcadémie,.  avant  le  i5  novembre  iSSa  ,  terme  de  rigueur. 


t^mmm^mrmtmi^Êmm^mmÊÊ^immmtmimm^m^ 


(i)  Nous  nous  proposiojps  de  faire  un  examen  critijjue  du  rapport 
de  TAcadémie  suc  le  choléra  ,  et  d'y  insérer  cette  lettre  remarquii- 
blc;  mais  ce  rapport,  «uvre  Uttécaire  d'un  grand  mérite,  a  déjà 
été  examiné  paî*  plusieurs  personnes  sous^  le  rapport  scientifique; 
Tupinion  publique  est  fixée  sitr^i  valeur;  nous  croyons  inutile  del 
^ous  en  occuper. 
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jPe  refficacité  des  feuilles  de  houx  (Ilex  aqflifoliatn  )  dans  U  traite- 
ntent  des  fièvres  intermittentes  ;  pat  L.  T.  E.  RovMKàV,  />.  Af.  , 
chef  des  travaux  anaiomiques  au  Btuséum  ^histoire  natureHe, 
avec  une  planche  représentant  une  branche  de  hoUx ,  et  des  tdhleaux 
synoptiques,  Broch.  inS.*  pp,  xyf^iiS»  Paris ,  lèSt.ChétMailltère^ 

L'emploi  ûu  boux  comme  fébrifuge  dans  les  fièvres  intermittentes, 
n^est  pas  nouveau;  dëjà  Durande,  Villars,  André  Harraj ,  Reil , 
André  Duncan  et  plusieurs  autres  avaient  propose  ce  tlidjrtâ  après 
des  essais  multiplies.  M.  Rousseau  ne  le  donne  dope  pas  comme  un 
me'dicament  nouveau,  il  dit  seulement  qu^il  Ta  retiré  de  Toubli 
dans  lequel  il  était  tombé.  L'ayant  vu  mettre  en  uaage  avec  succès 
par  les  gens  de  la  campagne  de  la  Beauce  et  de  TOrléanaîs,  il 
^résolut  de  le  soumettre  de  nouveau  à  Texpérience.  Il  a'dressa ,  en  i8a2, 
â  TAcadémie  des  Sciences,  un  mémoire  sur  Temploi  des  feuilles  de 
boux  comme  fébrifuge.  Depuis  ce  temps ,  de  nombreuses  observations 
recueillies  par  lui  ou  commrïuiquées  par  plusieurs  médecins  ne 
laissent  aucun  doute  sur  TeiBicacité  de  ce  moyen.  Telle  est  du  moins 
l'opinion  de  M,  Magendie  qui  a  fait,  sur  ce  mémoire^  un  rapport ,  dans 
lequel  il  consigne  treize  observations  de  guérison  de  fièvres  inter- 
mittentes par  ce  médicament.  Le  mémoire  de  M. Rousseau,  que  nous 
avons  sous  les  yeux  ,  contient  une  histoire  botanique  etpbysique  du 
lioux,  l'analyse  chimique  de  cette  substance  par  M.  Lassaigne  et 
celle  de  la  matière  amèrc  par  M.  Deleschamps  dans  laquelle  il  a 
découvert  le  principe  fébrifuge  qu'il  a  nommé //icine.  CVst  une 
substance  d'une  couleur  brune  peu  foncée,  qui  absorbe  l'Lnmidité 
avec  prom.ptitude ,  ce  qui  la  rend  incristallisable.  L'auteur  examine 
ensuite  les  propriétés  médicales  de  l'écorce,  de  Ja -racine  et  dc« 
feuilles  de  boux  ;  il  donne  la  préférence  â  ces  dernières  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  Il  passe  ensuite  au  mode  d'ad- 
ministration. C'est  en  décoction,  à  la  dose  d'une  demi'Once  dans  huit 
on  dix  onces  d'eau  réduites  à  moitié,  en  poudre  ,  à  la  dose  d'un  à 
deux  gros  délayés  dans  un  verre  de  vin  blanc  ou  macérée  dans  de 
l'rau  et  sans  être  passées,  ou  enfin  sous  forme  d'extrait  aqueux,  à  la 
dose  d'un  den^i^gros  à  un  gros,  en  bols  ou  en  éleotuaire»,  que 
'M.  Rousseau  donne  les  feuilles  de  cet  arbrisseau.  Quand  à  VlUciné 
il  l'a  fait  prendre  à  la  dose  de  six,  douze,  dix-huit  et  vingt-quatre 
grains  en  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'euvrage  est  ter- 
înînc  par  le  détail  des  observations  recueillies  par  l'auteur,  et  par 
Al.  Alagendic,  rapporteurdc  la  commission  de  l'Académie  des  Sciences, 
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et  de  celles  qui  ont  <$t<$.comitinnrfuée9  n  Tautear  p^r  im  gr.iriti 
D»mhre  de  praticiens  distingues..  À  I9   fin  de   roavrago  on  trouve 
un  tableau  sytioptique  des  fièvres  intermittentes  gn^rîes  pirle  bon"*, 
et  qui    est  une  récapitulation  des  faits  dont  Fauteur  n   donne  le» 
df^tails  dans  les  ôbrer?ations. 

La  chertë  du  quinquini  rend  importante,  pour  la  melecine  des 
pauvres^  la  r^abilitation  du  houx  comme  fc'brifuge.  Nous  devons 
donc  applaudir  au  zèle  qu'a  déployé'  M.  Rousseau  dans  les  recher- 
ches qu'il  a  faites  à  ce  snjct  et  faire  des  *vœux  pour  qne  Pexpërience 
iiltërienre  vienne  confirmer  les  résultats  qu'il  a  obtenue. 


i 

Dlssertatiomedica  inau^uraUs  destrychnid ;  auct.  J.  Hitttoit  Balpoitr, 
Scoto,  Broch,  î«-8.®  pp.  95.  Edimbourg ,  i83t. 

Après ayoir  tracé  une  esquisse  rapide ,  mais  fidèle ,  de  la  décori  verte 
des  alcaloïdes  dans  les  végétaux,  l'auteur  examine,  sous  le  rapport 
botanique,  la  famille  des  plantes  à  laquelle  appartient  Tarbro  qui 
fournit  la  noix  vomique ,  et  donne  une  bonne  description  des  espèces 
du  genre  strjrchnos.  Il  traite  ensuite  de  li   strychnine  sous  le  rap- 
port chimique,  des  diverses  méthodes  pour  l'extraire,  et  enfin  des  sels 
qu'elle  forme  avec  les  acides.  Cette  histoire  chimique  de  cet  alcaloïde 
puissant  est  faite  avec  le  plus  grand  soin.  M.  Balfour  examine  quels 
sont  les  effets   physiologiques   de   la   strychnine  et  de  ses  sels  sur 
l'homme  sain  et  sur  les  animaux  ;  il  rapporte  avec  discernement  les 
expériences  qui  ont  été  faites  atant  lui  sur  ce  point  important,  par 
Magendie,  Dellile ,   Desportes ,  Dfifresne  ,   Orfila,  Pelletier,  Chris- 
tison,  etc.,  et  il  présente  quelques  considérations  médico-légales  sur 
rompoisonnement  par  cette  substance.  Dans  une  quatrième  section , 
il  recherche  quel  e«t  le  mode  d'action  de  la  strychnine.  Dans  la  cin- 
quième, il  étudie  ses  effets  dans  les  maladies,  les  diverses  manières 
de  l'administrer  tant  h  Tintérieur  qu'à  l'extérieur ,  et  les  affections 
dans  lesquelles  on  peut  l'employer  avec  avantage.  Il  a  joint  à  ses  con- 
sidérations plusieurs  observations  de  paralysies  et  d'amaurmes  qu'il 
a  recueillies  au  lit  des  malades  et  dans  lesquelles  l'usage  de  la  strych- 
nine a  été  suivi  de  très-bons  effets. 

En  résumé ,  nous  regardons  cette  dissertation  comme  une  excellente 
monographie  de  la  strychnine  et  de  ses  préparations  ;  et  nous  difsi-  • 
rerions  bien  vivement  que  nos  jeunes  confrères ,  ^u  lieu  de  com- 
poser leurs   dissertations    inaugurales  avec  des  lambeaux  arrachés 
aux   auteurs  classiques,    et  tant   bien  que  mal  cousus   ensembles. 

•      •  _  » 

suivissent  cet  exemple,  et  nous  donnassent  de*  monographies  sur  une 
foule  de  sujets  importans  ;  cfjrtes  la  science  y  trouverait  un  très- 
gtand  avantage. 
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Deg  avantages  de  la  saignée  révulsive  dans  la  plupart 
des  maladies  de  la  tête;  par  M.  Ghauffabi»^  médecin 
de  l'hôpital  d* Avignon. 

(l'était 9  il  y  a  deux  cents  ans,  une  question  toute 
vitale  et  chaudement  débattue  ,  que  celle  de  savoir  si  la 
saignée  jouissait  ou  non  d'une  vertu  révulsive  /  selon  le 
vaisseau  qni  était  ouvert  ou  le  point  du  système  capillaire 
i»ur  lequel  on  la  pratiquait.  On  se  prononça  pour  Taffirmi^ 
tive.  De  nos  jours  ce  problême  s'est  peu  reproduit  »  sans 
doute  à  cause  des  difficultés  qui  s'y  rattachent  «  lesquelles 
sont  réellement  de  nature  à  empêcher  une  solution  bien 
précise^ 

.  Il  faut  pourtant  convenir  que  les  anciens  s'étaient  dé- 
cidés à  bon  escient  et  en  observateurs  pleins  de  finesse  et 
d'exactitude  ;  car  on  voit  souvent  f  dans  certaines  in- 
flammations y  la  saignée  la  plus  éloignée  de  l'organe  en- 
vahi devenir  ta  plus  utile. 

Les  faits  qui  vont  suivre  en  fourniront  des  témoignages 
peu  récusables  ;  il  est  vrai  qu'ils  se  rapportent  à  l'emploi 
de  la  saignée  dans  les  maladies  de  la  tête ,  celles  de  toutes 
où  l'action  révulsive  de  ce  moyen  se  montre  le  plus  h 
découverte 

28*  «« 


S^6  .      SAIGNÉE    Rf:VULSIT£ 

Par  saignée  rériilsive  »  on  entend  celle  qui  se  iâil  le  plu» 
loia  possible  du  ^ège  de  la  maladie;  par  dérivattve  ,  celle 
qui  a  Heu  dans  le  sens  inverse,  La  première ,  pratiquée 
Lien  des  fois  aux  dépens  des  systèmes  veineux  et  arté- 
riel, produit  une   déplélion  très-brusque    et    contrarie 
d'ailFeurs  rimpulsiou  du  sang  vers  Torgane  irrité,  véri- 
table point  d*appel  :  la  seconde  ,  au  contraire,  désemplit 
les  vaisseaux  capillaire»  de  ce  même  organe ,  épuise  ^  ea 
quelque  sorte  ,  le  sang  qui  le  surexcite  ,  et  le  rend  ainsi  à 
son  état  normal.  Ces  effets  se  maulfesteot  tous  tes  jours  » 
ceux  SAiriout  qui  ont  trait  h  la  révulsion  »  et  qui ,  dans  ce 
9t«iva(l ,  en  feront  ressortir  ce  qu*eile  a  de  réeL 
•    La  «aigiiée  dM  bras  dissipe  souvent  une  céphalalgie, 
une  ophlhalmie  assez  intense;  des  sangMies  aux  teB^s- 
ont  parfois  même  succès  ;  on  en  conclut  d'ordinaire  que 
Touverture  de  la  saphène  on  des  sangsues  aux  malléoles  , 
qui  guérissent  aussi  ces  maladies  ,  n'agissent  pas  autre  * 
ment  que  cei&  pretoiers  genres  d'évacuation ,  et  ne  con- 
viennent pâsmiieux.  La  clause  de  cette  erreur,  c'est  que 
le  mal  étant ,  dans  ce  cas,  récent  ou   peu  enraciné,  la 
saignée  locale  suffit  à  dissiper  l'engorgement  dont  il  s'arc- 
compagne  :  mais  si  la  fluxion  est  ancienne  et  profonde , 
cette  saignée  reste  impuissante  on  accroît  le  mouvemcnt^ 
jDuxionnaire  et  double  l'intensité  de  son  résultat,  Sourent 
une  lésion  ,  qui  céderait  à  réconlement  du  sang  par  les 
veines  dû  pied  ,  s'exagère  après  une  application  de  sang-  * 
sues  qui  attire  les  fluides  dans  Une  même  et  pnssi  fausse 
voie  que  les  y  porte  le  courant  inflammatoire.  En  géné- 
ral, lorsque  la  saignée  ,  dans  le  voisinage  d*u ne  plilogose 
commençante,  ne  l'affaiblit  pas  tout  de  suite,  par  cela 
seul  la  voilà  nuisible;  inconvénient  que  n'a  jamais  la  soi- 
gnée hors  de  ce  voisinage.   Ainsi ,  dans  l'arachnoïdite  , 
surtout  chez  les  enfans ,  que  de  fois  des  sangsues  appK- 
4|uées  derrière  les  oreilles  ,  de  primo-abord  et  en  grand 
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li<»nbr0  »  ont  augmenté  le  déliro  ei  lo  conM  ,  airaiît  qiie  les 
stimulans  j  aieol  participé  !  C'est  qu'entre  le  mouvemeot 
imprimé  aux  oscillations  capillaires  du  sang  par  une  suc- 
cion aeiive  »  utoufement  inverse  à^  ce  qu'il  devrait  être  ». 
analogue  2i  celui  t|ut  a  déj^  suscité  Tinflammaiion  de  lu 
méninge ,  il  y  a  encore  une  fluxion  qui  survit  plus  ou 
«loins  de  temps  aux  piqûres.  Si  on  réapplique  des  sang- 
suen  ,  ces  nouvelles  tentatives  entretiennent  un3  phleg- 
masie  cutanée  qui  pénètre  pkis  avant  dans  le  tissu  celki- 
laire ,  devient  douloureuse  et  se  réfléchit  alors  sur  l'encé- 
phale* Cette  opinion  «$t  moins  subtile  qu'elle  ne  le  parât- 
tra  sans  doute;  pour  le  prouver  ,   commençons  par  des 
foils  où  les  progrès  du  mal  ,  en  raison  du  choix  irréfléchi 
des  émissions  sanguioes,  se  dessinante  l'extérieur. 

Ophthaltnieê  aiguës;  saignées  locales  ;  persistance  et 
accroissement  de  la  phUgmasie;  abcès  dans  la  cornée:; 
saignées  aux  membres  inférieurs  »  tardives  et  pourtant 
suivies  de  la  guérison* — Louise  d'Azémaz  ,  âgée  de 
so  ans ,  pâle  »  assez  faible  «   de  constitution  scrofuleuse.» 
à  fonctions  orjjaniqtieâ  lentes  ^  malgr"^  la  susceptibilité  de 
aes  nerfs ^  est  atteinte  d'une  ophthalmie  plus  prononcée 
de  l'asildrpitque  du  gauche  »  à  la  suite  de  longues  prome- 
nades par  un  soleil  ardent  II  y  avait  peu  d'injection  dans 
les  vaisseaux  de  la  conjonctive ,  mais  œil  très-sensible  ^ 
larmes  brûlantes  comme  si  les  paupières  étaient  remplies 
ib  gravier.    (FomeotatioDS  émollientes^  sangsues  à  la 
lempe  droite).  Le  lendemain,  l'œil  gauche  supporte  la 
lumière  »  il  est  moins  douloureux  ;  œil  droit  plus   lar* 
Aioyant  «  plus  injecté  ,  évidemment  plus  malade.   La 
révulsion  avait  eu  lieu  pour  Tœil  gauche  ,  et  la  saignée 
locale  f  qui  devait  mettre  les  deux  yeux  de  niveau  sous  le 
rapport  des    symptâmes  ,   en    dégorgeant   l'œil   droit 
n'avait  fisiit  qu'augmenter  le  mouvcHient  fluxionnaire  qui 
f'était  emparé  de  cet  organe.  Bains  de  jambe  sioapisés  ; 

24. • 
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ils  réagissent  mement  sur  l'cBiI  mnlade  »  qui  rougil  dairaii  • 
4age  :  à  diverses  reprises ,  sangsues  à  la  tempe  ,  derrière 
L'oreille  droite  »  sur  la  face  ialerne  do  la  paupière  infé- 
/érieure  »  vésicatoires  à  la  nuque  •  au  bras  droit ,  et  cepen- 
rdant  rinflammàtion  nQ  cesse  do  s'accrottre;  abcès  dans 
les  lames  de  la  cornée  ,  ulcères  subséquens.  La  malade 
oet  obligée  de  vivre  dans  unealcove  obscure, ne  pouvant 
supporter  les  topiques  les  plus  doux  ;  et  son  oeil  la  faisant 
cruellement  souffrir  au  moindre  contact  de  la   lumière» 
On   rejette  ces   résultats    sur    la  constitution   de  cette 
jeune  personne  qui  essaie  tour-à-tour  le   suc  de  cresson  , 
.Je  fer»  les  sirops  prétendus  dépuratifs.  Après  une  longtie 
insi.stance  sur  ces  divers  moyens ,   lorsqu*ébran1ée  par 
ropiniâtreié  de  celle  opblhalmie  »  la  malade  était  prête 
•à  se  décider  pour  un  ^éton  h  la  nuque ,  on  songe  enfin  ,  h 
l'issue d*une consultation,  h  essayer  auparavant  des  éva- 
cuations sanguines  révulsives.  A  peu  de  fours  d'intervalte 
0i  en  deux  fois ,  soixante  sangsues  aux  malléoles  et  pédi- 
luves  tièdes  de  deux  heures  de  durée;  héinorrhagie  abon  • 
^ante  ,  soulagement  marqué  :  continuation  des  pédilaves  » 
1^  plus  souvent  simples  ,   quelquefois  alcalins  ,  boissons 
rafrdîchissantes  y  eau  de  Sedlitz  purgative  tous   les  dix 
jours;  tête  peu  couverte.  Un   mois  se  passe  à  peine,  que 
la  malade  supporte  un  jour  modéré.  Depuis  cette  époque, 
en  produisant  par  d'autres  applications    de  sangsues  h 
l'anus  ,  h  la  vulve  et  aux  malléoles,  une  sorte  de  mouve- 
ment fluxionnaire ,  la  guérison  s'est  si  bien  établie ,  qu*on 
a  pu  recourir  aux  onctions  avec  la  pommade  de  Desault , 
pour  diminuer  l'épaisseur  de  Crois  cicatrices  qui  obscur- 
cissaient la   cornée,  et  qui   sont  aujourd'hui  peu  appa- 
rentes* 

L'utilité  des  saignées  éloignées  de  l'œil  affecté  >  quoi- 
que long -temps  méconnue,  fut  cependant  indiquée  «  dans 
ce  cas  ,  par  la  coïncidence  d'un  léger  affiablissement  de 
la  phlegmasie  avec  le  flux  menstruel. 
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Celte  erreur  de  traitemeni  4épcndit  peut-être  de  i»; 
fausse  supposilion  qu'une  oplithaloaie  si  rebelle  provenak^ 
d'une  cachexie  humorale  vicieuse.  Dans  Tobservation  quis 
suit ,  Tâge  de  la  malade  fait  persister  loag-lomps  ,  dans 
un  choix  fK)n  moins  funeste  de  saignées  capillaires  ,  très- 
rapprochécs  de  l'cBii  enflammé. 

M.™*Bouchet,  âgée   de   66  aiis,   d'un  bon  tempéra* 
ment ,  quoique»  sujette  ,  tous  les  hivers ,  à  dès  catarrhes  , 
fut  atteinte  dans  le  mois  de  février    1823  ,  d'une  double 
ophthalmie  à    peine  sensible  da  coté  droit ,  plus  mar^ 
qoée  de  Taulre.  (Topi((ues    réfrigérans  »    sangsues  à  la 
tempe  gauche.  )  Le  lendemain  »  œil  droit  dans  l'état  nor- 
mal, qpil gauche  rouge  ,  douloureux,  plus  injecté  que  la- 
veille;  effet  inattendu  et  qui  i^idiquait  |oute  la  supériorité" 
de  Tévacuation  de  sang  h  quelque  distance  de  Tengorge- 
ment  inflammatoire;  car  l'ophtliaimie  du  côté  gauche  p 
que  les  sangsues  auraient  dO  diminuer,  avait  augmenté ,' 
lafidisque  l'œil  droii  n'était  plus  phlogosé.  On  ne  tini 
aucun  compte  de  celte  remar(|ue ,  et ,  à  trois  reprises  , 
sangsues  à  cette  tempe ,    au-dessous  de  la  paupière  infé- 
rieure ,  le  plus  près  possible  de   Torgaue  malade;  aussi 
ramollissement  de  la  co/née,  abcès  et  ulcérations  subsé^ 
qucntes,  hypopion.  Yésicntoires  à  la  a*ique  et  aux  bras  , 
suppurations  forcées ,   douloureuses  ,  non-seulement  im^ 
puissantes,  mais    encore  non  étrangères   à  l'àccroi&se«^ 
ment  d'une  si  grave  désorganisalion.  Eniln  ,  malgré  l'âge, 
la  conslilution  un  peu  défavorable  et  le  dépérissement  de 
'  la  malade ,  résultant  de  tant  de  tentatives  infructueuses,, 
on  se  décide  dans  une  consultation  pour  trente  sangsue» 
aux  malléoles  ;   on  en   réappliqne  autant  quelques  jours 
après.  À  chaque  fois ,  immersion  des  extrémités  dans  l'eau 
tiède,  et  beaucoup   d'bémorrhagie.  Sur   la  plupart  dca- 
piqûres  s'organisent  ensuite  do  petits  phlegmons  que  l'oa 
couvre  de  cataplasmes.  Amélioration  progressive  et  bien,- 
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tôl  tirés  nuftrquée.  Deux  larges  paquets  de  vnisseanx  viiv 
queux  ,  qui  formaient  comme  des  ptérigions ,  8*att4nuenl 
et  disparaissent ,   la  eirculation  capillaire  recouvre  de 
Taisance  dtins  toute  cette  con|oncti?e  jusque  là  si  en* 
gorgée;  les  végétations  de  la  corn^  s'affaissent,  les  ul- 
cères se  cicatrisent ,   le  pus  de  Tliypopion  est  résoribé' 
insensiblementT  Tant  de  désordres  qui  présageaient  la 
rupture  de  la  cornée  ,  se  réduisent»  en  dernier  lieu,  h 
un  défaut  de  transparence  qui  n'empécbe  pas  cependaDt 
la  perception  de  la  lumière  et  des  objets  Tolumineux* 
Parla  suite». et  d'année  en  année»  la  cornée  s'est  éclair^ 
eie  par  le  seul  et  naturel  effet  de  l'absorption  nioléeulaire» 
L'œil  est  resté  un  peu  amaigri  »  mais  blanc  et  sans  la 
moindre  rou^ur;  je  l'afais  cru  dans  le  temps  perdu  san» 
ressource. 

Je  fus  appelé»  il  y  a  douse  ans,  pour  une  dame  de* 
métne  âge  qui»  tout-àcoup»  éprouva  dans  ToBil  gauche 
une  sensation  exlraor£naire  de  ruplure  avec  bruit  et  sor- 
tie de  liquide.  Je  trouvai  la  cornée  toute  raou>llie  et  dé-^ 
ehirée  par  le  milieu..  On  s'était  toujours  borné^  aux  seulea 
saignées  locales  dans  les  ophthalmies  dent  cette  malade 
avait  été  fréquemment  atteinte^ 

Beaucoup  d'enfans  me  sont  amenés  à  l'hôpital  avec  de» 
yeux  cruellement  aSeclés  »  couverts  d'ulcères  qui  ne  dé* 
peadenS  que  d'opbthalmies  né|2;iigées  ou  ainsi  empirique- 
ment traitées.  It  n'y  a  alors  de  ressource  que  dans  un 
système  suivi  de  saignées  révulsives»  quand  on  le  peut  ». 
ou  h  leur  défaut»  dans  la  combinaison  des  purgatifs  avee 
le  séton. 

Dans  une  belle  soirée  de  printemps  »  un  enfant  est  tiré 
de  son  lit  et  placé  sur  une  fenêtre;  le  lendemain  »  il  un 
peut  ouvrir  l'œil  droit.  Bientôt  des  larmes  brûlantes ,  de» 
élancemcns  surviennent  ;  le  malade  pleure  »  se  frolto  les 
pMipières  sans  interruption  et  fuit  le  grand  jour.  Cette 
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phlegmasie  croit  raj^idemeqt;  ou  uitiltipUé  lo$>  s«pg$ue«  à> 
Teotour  »  on  applique  des  vésicatoireft  aux  bras  el  )i  Ui^ 
nuque  ;  moyens  qui  augnientenl ,  le  pr«smier  «  )«  fluxioi^ 
locale  »  les  autres.,  la  ^ouffraQce  de  tous  les  apf^ar^U  prga- 
niquesé  Cet  enfant  m'est  apporté;  la  conjoactlve  était; 
sillonnée  eï\  lous  sens  par  dos  vaisseaux  variqueux  »  U 
ohauibre  antérieure  de  Toçil  toute  pleine  dé  pus  »  la  vit^ioit^ 
par  conséquent  abolie.  Chaleur  de  la  p^au  »  vitesse  du 
pouls»  rougeur  des  urioes  et.  de  la  langue»  soif  el^ 
autres  symptômes  analogues;  saignée  du  pied ,  sangsiiesr 
aux  malléoles  »  cataplasmes  aux  jambes»  fomeiitations  sur 
rabdomexr,  bain;»  tiè4cs ,  la  léle  couverte  de  linges  ixnbi- 
bés  d'eau  froide»  quinze  grains  de  oalomel  deux  fois  la. 
«emaine»  .Ce  traitement  fut  exécuté  avec  intelligence ,  1^ 
pus  résorbé  aux  trois-quarts  en  moins  d'un  mois  et  Tœii; 
conservé.  Donner  issue  aii  pus»  par  Tincision  de  la  cqr* 
«ée  eut  entraîné  la  fonte  de  Torgane  »  celte  pratique  étant 
Ainsi  que  jo  Tai  vu  ,  toujours  funeslq  au-miliçu  de  la  tiii** 
gescence  inflammatoire  dt  Tœil  (i)*  Ambroisie  Paré  pour^ 
tant»  assure  avoir fait^»  à  Timitation  de  Galien  »  évacuation^ 
de  cette  matière  purulente  a^  en  incisant  la.  carnée  av^ 
heureuse  issue  {%). 

J*ai  plusieurs  fois  rencontré  dt;s  altérations  ai^ssi  graves». 
€t  lorsque  la  phlcgmasie  en  cs^  encore  »  dans  ces  cas  »  à  se»; 
périodes  de  vive  acuité»  rien  n*aide  le  bon  effet  de$ 
émissions  sanguines  comme  les  bains  »  mais  avec  la  pré*- 
caution  »  pour  prévenir  rcngorgement  de  la  tête  que  leur, 
usage  entraîne  »  de  fomenter  celle-ci  avec  de  Teaii  froid^ 
Le  mercure  doux»  selon  la  mélbode  anglaise»  jusqu*à. 


(i)  En  France  ,  on  Ta  abandunnée  >  Richter ,  Scarpa,  Becr  et  Law- 
rence Il  repoussent  aussi,  yoy.  l'oiw»  de  ce  ilernier,  Irad»  patr 
M.  Billard  d'Angers,  ^,  iSi, 

(a)  F^oy*  ses  Œuvres,  p.  390. 
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dxciter  le  ptjalisme,  demi-gros  par  jour  aux  aduffes^ 
produit  aussi  unerévulsioirsalulairesur  Tappfareii  digeifif 
et  les  glandes  salivaires. 

Ces  faits  témoignent  suffisamment  des  avantages  de  lar 
saignée  révulsive  et  des  dangers  de  la  saignée  focale  air 
début  de  Fophtbafmie.  Car»  si  cette  dernière  évacuationr 
de  sang  manque^  son  bat  »  souvent  l'inflammation  s*en 
accroît  (i)r  Je  ne  sais  vraiment  quelle  brusqoerie  d'irré- 
flexion porte  même  d'habiles  gens  à  y  recourir  dès  le  prin- 
cipe et  sans  façon.  Ils  jugent ,  mais  à  tort ,  la  maladie 
t^ère  et  lé  choix  du  remède  indifférent. 

Il  serait  facile  de  joindre  h  ces  exemples  de  la  puissance 
des  saignées  révulsives  contre  l'ophtlialmie  »  employées 
même  tardivement ,  des  exemples  de  leur  efficacité ,  lors- 
que  l'on  s'en  sert  de  bonne  heure  :  mais^  ces  observations 
qui  se  reproduisent  tous  les  jours ,  pâliraient  on  regard 
des  précédentes  et  ne  prouveraient  rien  de  plus. 

Quant  aux  inflammations  aiguës  de  l'oreille»  si  la  moi- 
tié diminue  ou  se  dissipe  après  la  saignée  locale ,  les  au- 
tres semblent  acquérir  plus  do  force  et  d'intensité,  par 
l'emploi  de  ce  moyen  et  par  sa  réitération. 

Otites  aiguës;  saignées  locales;  accroissement  de  la 
fluxion,  laquelle  s'évanouit  ensuite  protnptement  par 
ta  saignée  révulsive.  —  Lavoy ,  du  8."^  régiment ,  entre 
à  l'hôpital,  le  si  mars  1892 ,  souffrant  beaucoup  de  t'o- 
reille,  avec  un  bourdonnement  sourd ,  une  chaleur  interne 
Crès-intense  et  une  fièvre  vive  :  saignée  du  bras  sans  effet; 


(i)  Cullen  devait  Tavoir  éprouve,  puisque,  dans  sa  prâ(érci)ce 
pour  les  saigodes  locales,  il  tire  le  saug  des  veines  par  les  scarifica- 
tions et  les  yentouscs,  et  même  coupe. les  vaisseaux  gonfles  de  la 
conjonctive.  (Aféd.  prat.  ^  t.  !••',  p.  m3.  )  Il  ne  recourt  probable- 
ment à  ces  voies  douloureuses  que  pour  atteindre  an  dëgorçcnicnt 
ioDmddiat  que  les  sangsues  ne  lui  procurent  pas  toujours ,  et  souvent 
•a  ne  Vobtient  pas  mieux. 
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quinine  saogsues  autonr  de  l'oreille  malade.  Douze  heure;»^ 
après  leur  chute ,  douleur  intolérable ,  sensation  brûlante, 
gonflement  inflammatoire  du  conduit  auditif  externe  ^ 
«ccidens  qui  persistent  et  s'accroissent  le  lendemain.  Oa 
ouvre  lu  saphène  >  le  sang  coule  jusqu'à  défaillance;  gué-* 
rison  presque  immédiate» 

-  Une  colporteuse  qui  ayait  dépassé  l'âge  critique ,  et  dont 
les  hémorrhoïdes  fluaient  de  temps  à  autre ,  s'arrête  à 
l'hôpital  povir  une  semblable  affection  r  même  erreur  de 
traitement  suivie  des  mêmes  phénomènes  ,  mais  encore 
plus  prononcés.  Vingt  Sangsues  à  l'anus  et  exposition  du 
siège  à  la  vapeur  de  l'eau  chaude;  guérison  non  moina^ 
prompte. 

.  Le  traitement  des  angines  prête  h  des  remarques  ana- 
logues» Aijisi  »  j'ai  couvert  de  £ingsues  le  cou  de  beaucoup 
de  malades ,  et  la  phlegmasie  n'en  a  pas  moins  marchés 
Souvent  même  Tainygdale  s'engorge,  s'enflamme  d'au- 
tant plus  que  l'on  insiste  davantage  sur  ce  mode  d'éva- 
cuation sanguine  y  et  celte  glande  devient  alors  le  centra 
d'un  grave  abcès ,  que  l'ouverture  de  la  veine  aurait  vrai- 
semblablement prévenu. 

Les  angines  suraiguës  qui  s'attaquent  aux  individus 
d'une  énergie  singulière  d'action  organique ,  qui  dégénë* 
renten  gangreneuses  et  entraînent  la  mort,  ne  provien*' 
lient  communément  que  de  l'excès  de  ton ,  de  l'engor* 
gement  outre  toute  mesure  de  la  partie  enflammée,  de  la 
dilacération  de  ses  capillaires  :  eh  bien  !  les  sangsues  que 
l'on  prodigue  encore  autour  du  cou ,  ne  me  semblent  pas 
étrangèi'es  h  de  si  funestes  progrès.  Au  lieu  de  dériver  les 
flirides ,  elles  secondent  leur  mouvement  fluxionnaire. 

Angine  grave  se  terminant  par  gangrène,  malgré  de 
nombreuses  saignées  locales.— Un  jeune  paysan  mourut 
à  l'hôpital  d'une  inflammation  gangreneuse  de  la  gorge  ; 
on  l'avait  saigné  du  bras ,  et  puis  on  avait  appliqué  beau- 
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conp  de  sangsues  au-dessous  do  la  mâchofre»  qooii[uo  èr 
chaque  fois  l'engorgement  s'accrût  au  point  d'empêcher 
la  déglutition.  Je  ne  le  vis'  que  moribond,  la  boucbe 
béante,  la  respiration  haute ,  et  déjà  dans  uoétatapoplec* 
tique..  I^orsqiie  son  cadavre  fut  ouvert ,  les  hémiaphères 
cérébraux  parurent  criblés  d'une  infinité  de  gouttelettes 
sanguines,  les  méninges,  les  sinus  et  les  troncs  princi- 
paux gorgés  de  sang.  Le  tis^n  cellulaire  sousH^utané  Aa 
col  était  rempli  d'ecchymoses ,.  qui  proTenaiont  des  piqik* 
reset  s'étendaient  au  travers  des  (ihres  musealairès  infil- 
trées de  sucs  jusqu'aux  parties  gangrenées  ;  mortifications 
des  amygdales  et  du  voile  du  palais  ,  détritus  gangreneux- 
dans  le  Idrynx  et  l'isthme  du  gosier,  lividité  de  la  partie 
supérieure  de  la  trachée ,  amas  de  mucosités  écunicuses 
•et  puriformes  dans  ce  con^duit.  Organes  thoiiieiques  et 
iibdominaux  en  bon  état. 

Si  l'on  ne  peut  affirmer  que  de  nombreuses  tentative» 
do  défluxion  immédiate  aient  ici  produit  un  tel  désordre ,: 
du  moins  elles  no  l'ont  pas  empêché ,  et  les  sympt4moa 
ayant  toujours  augmenté  après  leur  emploi ,  on  a  quelque» 
droits  de  le  regarder  comme  pernicieux. 

Angine;  saignées  capillaires,  progrès  de  ta  phleg- 
masie,  laquelle  cesse  ensuite  rapidement  par  une  mé^ 
trorrhagie  abondante»  —  Louise  Mourel ,  ouvrière  crt 
soie,  âgée  de  vingt  ans,  sanguine,  entre  à  l'hôpital,  Id 
j 4  janvier  i8*25  ,  atteinte  d'une  angine  assez  aiguë. 
Sangsues  au  cou ,  accroissement  des  symptômes  ;  seconde 
application  plus  considérable  que  la  première,  flux  de 
sang  très- copieux ,  et  néanmoins  nouveaux  progrès  de  la 
phlogose,  voile  du  palais  sillonné  de  vaisseaux  très>dislcn« 
dus,  amygdales,  surtout  la  droite,  extrêmement  tumé- 
fiées ,  déglutition  impossible ,  respiration  sifilante ,  la 
bouche  entr'ouverte ,  fièvre  intense.  Dans  la  nuit  métror* 
rbagie  violenie ,  révulsion  naturelle  qui  se  maintient  aveo 
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énergie  pendant  qnarante-huU  heures ,  qin  afioiblil  d*abord 
et  fait  ensuite  cesser  h  maladie. 

Sur  trois  cents  malades  atteints»  dans  l'espace  de  cinq 
années  environ  y  dVne  angine  éplrlémique  maligne  ou  gan- 
greneuse p  M.  Bianquin  n*en  perdit  que  quatorze  *  dont  les 
deux  tiers  oioururcnt  par  suite  d'imprudences.  Dans  cette 
occasion  si  propice  pour  rexpérimcnlation  de  l'effet  des 
divet^es  saignées  y  M.  Bianquin  reconnut  que  les  sangsues 
appliquées  sur  l'endroit  malade,  soit  en  grand»  soit  en 
petit  nombre,  ne  procuraient  pas  le  moindre  avantage , 
tandis  que  la  saignée  générale ,  plusieurs  fois  répétée  «^ 
fut  toujours  suivie  de  succès.  Chaque  saignée  était  de 

disL-fauilà  vingt  onces;  M.  Bianquin  fut  obligé  dans  un 
grand  cas  grave  d'y  recourir  dix  fois.  (  i  ) 

Ces  faits  si  palpables  donneni  une  idée  assez  juste  de  ca 
qui  se  passe  dans  des  affections  plus  obscures ,  et  font  pré*- 
sumer  ce  qu'y  produisent  d'heureux  les  saignées  révul- 
sives employées  à  propos ,  de  funeste  les  saignées  locales- 
pratiquées  à  contre- temps.  Et  d'abord»  qui  ne  l'a  remar- 
qué ?  Une  hémicranio  qu'on  croit  dissiper  avec  des  sang- 
sues aux  tempes ,  en  devient  plus  douloureuse  »  tandis  que 
quelques  pédiluves  suffisent  h  sa  guérison.  S'agit-il  d'une 
disposition  apoplectique  ?  Si  l'on  se  borne  encore  à  la  sai« 
gnée  capillaire  du  cou  »  on  perd  un  temps  précieux  et  on 
risque  d'augmenter  la  cong«»stion  cérébrale.  Le  moyen- 
d'exaspérer  une  névralgie  faciale,  n'est-il  pas  aussi  dé- 
multiplier les  sangsues  sur  le  trajet  du  nerf  affecté  et  très- 
près  de  l'encéphale  dont  il  n'est  qu'un  prolongement? 
Car»  si  cette  maladie  ne  cède  pas  à  cette  application,, 
l'engoi^ment  fluxion  naire  du  tissu  celluleux  qui  enve-^ 
loppe  le  nerf  et  ses  divisions  s'en  àccroit,  et  les  ^doulcursi. 
redoublent. 
^1^— ^— "-^— ^— ^— ^^^■^™^— ^— ^-^»^^^— ^— i— — — — ^— — ■^— »— i^i^»^*^— ^'^-»^— — ^  " 

(i)  jénnales  de  la  Méd*  phj-sioL  ,  mars  i8a8.  P.  278-9. 


Céphalalgies  plus  ou  moins  intenses,  excitation  du 
cerveau  et  des  méninges  à  divers  degrés  et  avec  divers 
phénomènes  ;  insuccès  des  saignées  à  la  tête,  utilité  des 
saignées  révulsives*. —  Marguerite  Colombon  éprouve  une 
frayeur,  ses  menstrues  se  suppriment;  céphalalgie  vio*- 
lente ,  sensibilité  exquise  des  yeux  »  chaleur  fébrile;  sang* 
sues  aux  teuipes»  Malgré  une  forte  hémorrhagie,  le  niai 
de  tête  augmente  et  s'accompagne  d'étourdissemens  mo- 
mentanés.  Le  6   janvier   1823,    cette   malade   vient   à 
rhôpital»  on  lui  applique  vingt  sangsues  à  la  vulve»  les 
règles  reparaissent  y  et  la  fluxion  morbide  que  la  saignée 
locale  accroissait ,  s'évanouit. 

Picard  y  fauchant  un  pré,  le  front  couvert  d'un  simple 
mouchoir ,  par  un  soleil  ardent  »  rentre  chez  lui  avec  une 
grande  pesanteur  de  tête.  Léger  délire  pondant  la  nuit , 
sangsues  derrière  les  oreilles  ;  somnolence  dans  la  jour- 
née, pédiluve  sinapiéé  sur  le  soir,. qui  réagit  douloureci- 
sèment  sur  l'appareil  menacé;  rêvasseries  et  tressaillement 
pendant  le  sommcij.  On  amène  cet  homme  à  l'hôpital; 
la  saphène  est  largement  ouverte;  ces  accidens  qui  fe- 
raient craindre  une  encéphalite  cessent  promptcmenl. 

Un  magistrat ,  homme  d'esprit  et  de  vivacité ,  de  bonne 
constitution»  était  sujet  h.  des  migraines  fréquentes  dont 
les  sangsues  au  cou»  aux  tempes»  aux. apophyses  mas» 
toïdes»  ne  pouvaient  le  déb.arrasser.  Je  lui  conseillai  de 
les  placer  alternativement  aux  malléoles  et  à  l'anus  et  do 
recourir  à  la  saignée  du  pied  ;  il  l'a  fait  »  et  insensiblement 
cette  habitude  maladive  a  disparu. 

M.  de  Siber,  à  la  suite  d'inquiétudes  et  de  travaux 
de  cabinet»  éprouve  une  violente  attaque  nerveuse  épi- 
leptîforme»  On  lui  met  des  sangsues  derrière  les  oreilles 
et  le  long  des  jugulaires  ;  il  y  avait  six  heures  que  les 
piqûres  donnaient  du  sang  et  que  Je  paroxysme  durait» 
lorsque  j'arrive  et  fais  ouvrir  la  saphène.  Cette  saignée 
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Tut  suivie  d*un  grand  calme ,  que  des  sangsues  h  Tonus 
augmentèrent  et  mirent  à  Fabri  de  toute  interruption. 

Ces  simples  observations  montrent  déjà  que  les  effels 
de  la  saignée  ne  se  limitent  pas  à  diminuer  la  masse  du 
sang,  à  en  calmer  Torgasme,  à  soulager  ainsi  indirecte- 
ment  tes  organes  engorgés ,  mais  qu'ils  varient  en  raison 
de  la  manière  dont  en  pratique  cette  évacuation.  Cieci , 
quoique  moins  net,  uiérile  cependant  d'être  étudié, puis- 
que des  accidens  fâcheux  peuvent  succéder  à  l'emploi 
iutempeslif  de  la  sai||;née  très-rapprocbée  du  siège  de  la 
phlegmasie  :  ainsi  poursuivons. 

Fièvre  cérébrale;  insuccès  de  la  saignée  du  bras  et  des 
saignées  capillaires  de  la  tète ,  guérison  par  l'ouverture 
des  saphènes,  —  Un  homme  du  port ,  vigoureux  et  sanguin , 
est  apporté  h  l'hôpital ,  le  cerveau  très-embarrassé  depuis 
une  semaine.  Il  délire  le  jour,  il  rêvasse  la  nuit,  il  ne 
peut  sortir  la  langue  qui  est  rouge,  sèche  et  tremblante, 
il  urine  sans  le  sentir.  On  l'avait  saigné  du  bras ,  on  avait 
appliqué  des  sangsues  en  quantité  au  cou  et  à  la  tête,  on 
lui  tire«du  sang  par  la  jugulaire ,  et  tout  cela  bien  vaine- 
ment. Enfin ,  le  pouls  conservant  de  la  dureté ,  l'œil  de 
l'éclat ,  les  accidens  ataxiques  atteignant  leur  summum 
dMntensité  et  un  épanchement  dans  les  ventricules  pa- 
raissant inévitable,  je  fiiis  piquer  les  saphènes.  Le  sang 
coule  sur  le  lit  en  abondance,  une  révulsion  marquée 
s'établit  et  détermine  promptement  un  changement  favo- 
rable ,  lequel  est  ensuite  suivi  de  la  diminution  progressive 
de  tous  les  symptômes. 

Cette  dernière  saignée ,  dira-t-on,  succédant  aux  précé- 
dentes ,  a  suffi  pour  compléter  la  déplétmn  que  celles-ci 
n'avaient  produit  qu'en  partie ,  et  telle  est  la  seule  et  vraie 
raison  de  son  efficacité.  Mais  d'oi»  vient  que  les  autres 
saignées  n'avaient  pas  même  instantanément  affiiibii  les 
symptômes ,  ne  les  avaient  pas  empêché  de  s'accroître  ? 


L'eflbl  de  la  saigiiéc  du  piod  filt^au  contraire  scudur»  et 
décisif,  coDiDie  dans  ioald  révulsioo  appliqaée  à  pi-t>pos. 

Encéphalites  développéet  au  rtiUUu  des  mêmes  coïtdi- 
lions  d'âge  et  de  tempérament  et  sous  Pinfluen0e  «Ce 
causes  identiques;  l'une  traitée  par  la  saignée  du  bras 
et  autres  évacuations  sanguines  encore  plus  rapprochées 
de  la  tête,  suivie  d* une  terminaison  défavorable;  Vautre 
traitée  et  guérie  par  les  saignées  révulsives.  -^  Au  nioU 
do  juillet  i883  ,  )e  vis  périr  da&s  la  stupeur»  le  délire»  le 
oollapsus  adynaniique  qu'on  nommerait  plus  jostemcRt 
alors  apoplectique  »  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  »  àes 
plus  robuste.  Passionnée  pour  un  homme  que  ses  parens 
lui  refusaient,  elle  s'était  portée  à  des  actes  de  désespoir: 
puis»  avait  été  prise  d'une  douleur  de  tête  pertérébranle , 
de  mouvemens  convulsifs ,  de  rire  sardonique .  le  ventre 
tendu,  Ia  respiration  haute,  le  pouls  fréquent,  la  peau 
tantôt  chaude  ,  tanlôt,  froide ,   la  figuire  rougissant  et 
pâlissant  alternativement ,  et  élait  enfin  tombée  dans  iid 
état  de  propos  délirans  »  de  coma^vigil.  On  traita  cette 
eéphalile  par  la  saignée  du  bras»  les  sangsues  à  1q  têle;  li 
la  suite  de  ces  évacuations ,  des  dernières  plus  particuliè- 
rement,» les  symptômes  empiraient.  La  malade  périt  à 
J'expiration  du  premier  septénaire,  avec  le  pouls  encore 
amplô  et  assez  plein  •  mais  plôngiée  dans  un  «ommeil  co- 
jnateux  invincible»  La  veillo  de  sa  mort,  miitisme  et  sur- 
dité» œil  hagard  et  fixe»  soubresauts  des  tendons»  déjec-. 
siions  involontaires,  carphologie;  je  lui  bi^  appliquer  aux 
cuisses  des  ventouses  scarifiées  qui  donnent  beaucoup 
^e  sang.  La  sensibilité  était  tellement  abolie  que  la  mou- 
â*«inte  n'essaye  pas  même  de  remuer  les  jambes. 

Dans  le  même  été,  une  antre  fille,  paysanne  jeune» 
^sanguine  et  fortement  constituée,  tombe  aussi  malade  à 
Ja  suite  de  peines  d'esprit  et  du  travail  des  champs.par  un 
4en]ps  Crès  chaud  :  mêmes  phénomènes  d'excitation xéré- 
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Imik),  li'infkmmation  dos  méniti}^;  ainsi  mussilation  et 
rêvasseries ,  pupille  gauche  dilatée ,  la  droite  resserrée  et 
seniLIable  h  un  point  noir ,  spasmes  fugitifs  des  muscles  de 
la  face  ,  urines  et  éTacnations  alvines  involontaires  ;  pla- 
Tfiies  violacées  aux  coudes,  au  sacrum  et  aux  trochanlcrs. 
On  parlait  de  malignité.  Dès  son  entrée  à  riiopital ,  sai- 
fCnée  du  pied;  le  lendemain,  il  y  a  de  Foinendemeiti  : 
le  soir ,  exaspération  des  symptômes ,  paroxysme  fébrile  et 
tlélîre  violent;  réitération  ^e  la  saignée;  quinze  Jieure* 
nprès,  sangsues  à  ht  vulve.  Leç  accideos  ncrvetix  no  tar^ 
dèr^Bi  pas  h  s'affaiblir;  la  malade  guérit  promptement. 

Il  serait  irop  long  de  citer  des  faits  semblables  qui  se 
rencontrent  en  nombre  dans  les  hôpitaux.  On  en  déduit 
que  si  la  saignée  «rapprochée  de  forgaue  affecté  peut  suf  * 
4ire  quand  les  symptômes  ne  sont  pas  intenses ,  cepeu* 
danl  elle  n*est  pas  toujours  ,  même  dans  cette  hypothèse^ 
exempte  de  danger. 

Et  lorsque  là  fluxion  itiilammatoii*e. se. manifeste  avec 
plus  d'énergie  ,  la  saignée  locale  est  souvent  funeste  au 
début,  la  révulsive  seule  avantageuse. 

Celle-ci  devient  d'une  nécesMté  impérieuse ,  ai  le  ir»-*- 
vail  phlegmasique  est  foKement  organisé. 

Quand  l'inutilité  on  les  mauvais  effets  de  la  saignée 
dérivative  sont  détente  évidence ,  les  forcesse  soutenant , 
la  mort  parôtrclle  prochaine  ,  la  saignée  révulsive  peut 
encore  abréger  la  durée  de  la  maladie,  et  souvent  ea 
iDonjurer  les  dangers, 

La  saignée  de  la  jugulaire  le  cède  aussi  à  celle  dont  ti 
«st  question ,  quoiqu'elle  dégorge  directement  le  cerveau» 
Lorsque  cet  appareil  est  très-compromis  ,  elle  no  sait ,  à 
son  tour ,  en  arrêter  la  désorganisation. 

Quant  à  Touverture  de  l'artère  temporale ,  l'ayant  plus 
souvent  pratiquée  avec  succès  que  les  autres  saignées 
dérivatives ,  je  ne  peux  la  mettre  sur  la  u^jmo  ligne  ; 
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enfant  vif,  emporté,  la  figare  Irès-colorée,  {ouissait  d\ine 
forte  santé  ;  seulement  il  avait  des  eorjrzas  fréquens  ;  il 
était  «nchiffréné  six  jours  de  la  semaine  sur  sepl;  Tiilté— 
rieur  de  ses  narines  était  d'un  ronge  intense  qui  augmentait 
sourent ,  devenait  visible  aox  bords  des  ailes  du  nez  ,  et 
présageait  alors  Tagitation  dans  le  sommeil  ou  l*tfseoupis— 
sèment ,  l'inqoiétu'le  ,  le  dégoût. 

A  Tâge  de  trois  ans  et  demi ,  et  dans  le  mois  de  juin  , 
ee  petit  garçon  fut  pris  tout  à  coup  de  frissons  ^  de  peritt 
dç  coonaissance ,  de  stnpeup;   il  cesse  de  parler  ,  gémit 
sourdement^  tient  ses  yeux  ferniés,  soo  ventre  se  météo- 
rite. Le  lendemain  ces  syntpèdmes  senvbfent  adoucis  ,  et 
l'enfant  no  se  plaint  que  du  mal  de  tête;  mais  sur  la  fm 
de  la  matinée  »  ils  reparaissent  avec  plus  d^intensité»  et 
sont  encore  précédés  d*un  frisson.  L'assoupissement»  Va^ 
battement  musculaire  ,  h   fréquence  et  la  potitesie  au 
pouls  deviennent  si  considérables  ,  que  j^  fiik  pratiquer 
tout  de  suite  une  saignée  du  pied  de  huit  à  neuf  onces  ; 
sur  le  soir  ,  les  rougeurs  et  les  spasmes  de  la  figure  >  Itbe-' 
çlusion  des  jeux ,  les  tressaillemêns  involontaires^dioaî* 
nuçDtt  Le  6.'  jour  ,  l'enfant  urine  beauccmp  moin»  sout^ 
lui ,  il  a  des  momens  assez  longs  de  raison  ,  il  boit  facH 
lemcnt;  il  nvait  eu  des  sueurs  abondantes;  ses  paroxysmes 
Qivaient  été  moins  violens  et   n'avaient   plus  affioeté  de. 
marche  régulière.  La  guérison  fut  compfète  te  i9«*)<Mir; 
elle  se  fit  par  progrès  mesurés,   mais  bien  éyideos^qui 
^   eoïKiQiencèrent  immédiatement  après  la  baignée» 

Le  fil^d'un  notaire ,  âgé  de  quatre  ans ,  court ,  remassé  » 
Irès-pléthorique,  trop  bien  nourri  pour  son  âge,s'einpor- 
tant  souvent  jusqu'à  la  colère  ,  après  plusieurs  attaques 
légères  de  congestion  cérébrale,  devient  enfin  décidément 
malade  de  la  tête.  Il  se  plaint  d'en  souffrir  vivement ,  il 
se  réveille  en  sursaut .  dort  d'un  sommeil  troublé;  il 
tombe  bientôt  dans  Tassoupissement  et   les  rêvasseries. 
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joar  lui  fait  mal ,  ses  yeux  soûl  cooslammeot  fermée:, 
el  lorsqu'on  écat^te  lôs  paupières  »j[ôs  pupilles  apparaissent 
^contractées  et  sem&Iables  à  un  point  noir*  Si  on  éireilie 
Venbat  »  si  on  lui  présente  "à  boire  >  H  crie  et  grince  des 
dents  ;  le  pouls  est  dur ,  fréquent  et  assez  large  t  la  peau 
chaude  et  d^une  sensibilité  exaltée  jusqu'à  la  douleur ,  le 
Tentre  un  peu  tympanisé ,  la  respiration  liante.  On  le 
aaigne  du  pied,  on  lui  applique  des  sangsues  successive- 
tiîent  aux  gras  de  )anU)o  «et  à  Tépigastre.  Ces  émissions 
sanguines  »  toutes  révulsives  et  abondantes  ,  pâlissent  le 
malade  ,  calment  ses  angoisses ,  abaissent  son  pouls  ^ 
changent  peu  à-peu  sa  somnolence  en  bon  sommeil ,  le  * 
•délivrent  de  ses  révas^ries ,  de  son  délire ,  delà  sensibilité 
douloureuse  dés  yeux  et  de  la  peau  »  et,rachemii)ent  vers 
€ine  bonne  convalescence  qui  commence  le  i4<*  jour. 

'Sou  encéphalite  fut  précédée  d'une  surdité  et  accom- 
pagnée d'une  toux  catarrhale  qui  avaient  déjà  paru  toutc^s 
les  fois  quePenfant  avait  été  Indisposé,  et  qui  s'effiicèrent 
lentement  après  la  guérison ,  surtout  la  surdité. 

Pascal  Allan  est  porté  à  l'hôpital  dans  le  premier  d^ré 
^une  fièvre-  cérébrale.  On  lui  ^ipplifqe  derrière  les 
oreilles  des  sangsues  qui  oouleiit  beaucoup.  La  somnolence 
se  convertit  brusquement  en  un  profond  coma;  par  mo« 
mens  ,  mussitatioO  ^  jreux  fi^^es  ,  bouche  écumeuse^  car* 
phologie  »  soubresauts. des  tendons,  sens. anéantis»  pouls 
petit  et  dor^  Cet  enfant  urine  sous  lui ,  ses  membres  sont 
roidesetses  mains  forleùiçut  contractées  sur  les  pubis. 
On  lui  ouvre  la  saphène  ,  et  le  soir  le  coma  n^est  plus 
qtié  de  la  stupeur ,  la  bouche  est  notureUe ,  le  pouls  s'élar- 
gît. Le  6.^  jour,  à  daier  do  l'entrée  du  malade  à  Thôpi- 
tal ,  améfroratiofi  manifeste  ,  présage  certain  de  la  çon- 
vàlescence  qui  eut  lieu  du  &.•  au  g**  jour*    / 

Ijfic  petite  fillé ,  âgée  de  dk-liuit  mois ,  vive  et  forte , 
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à  qui  ileux  fois  60  avait  mis  de»  sangsues  aux  ieœpfss  et 
nux  apophyses  masloïdes  ,  paraissait  sur  le  point.  He  suc- 
comber à  une  hydrocéphale  ^iguë.  Pouls  petit ,  inégal , 
presque  filiforme  ;   rougeurs  mouwntaiiées  de  la  fece  , 
dilatation  excessiire  de  la  pupille ,  œil  immoJ)ile  ,  brillant 
et  chassieux  à  la  fois .  coma  non  interrompu,  serisibilité 
étaiole  au  point  que  la  première  levée  des  vésicaloires  ne 
fut  pas   sentie  :   dané  cet  étal ,    trois  sangsues  vigou- 
reuses à  chaque  malléole ,    et  aprîjs   leur  chute  cata- 
plasmes Irès-chauds  sur  le  bas  de  la  jambe,  qui  furent 
continués  pluwenrs  jours.  Hémorrhagîe  abondante  suivie 
de  diminulion  dans  l'intensité  du  coma  ;  puis  ,  la  petite 
malade  souffrit  au  pansement,  parut  se  réveiller  et  être 
sensible  k  l'impression  du  bruit  et  de  la  vOix  de  sa  mère. 
Le  surlendemain,  ces  légers  symptômes  d'un  chaogôinent 
favorable  étaient  plus  marqués  :   ils  s'accrurent  si  vite  , 
que  le  quatrième  jour  après  cette  médication  la  connais, 
sance  était  rétablie ,  et  qu'il  n'y  avait  plus  que  do  i'étoa- 
nément  au  moment  du  réveil ,  des  cris  et  des  rêvasseries 
pendant  le  sommeil.  L'enfant  ayant  été  Irès-affniblie  ,  et 
l'organe  nerveux  fortement  atteint ,  la  convdeicence  fut 
longue,  et  pendantsa  durée,  la  colonne  épinièrese  déjela 
\  droite ,  vers  sa  partie  moyenne.  Cet  accident  n'a  pas  eu 
de  suite  sur  la  constitution  de  l'enfant  qui ,  depuis  celle 
époque  i  s'est  énergiquement  ^léveloppéc. 

L*hydro<^éphale  aiguë,  la  fièvre  ataxique.  les  convul- 
sions ,  sont  des  variétés  du  même  état  morbide  qui  fait 
périr  un  grand  nombre  d'ènfans  en  bas-âge.  On  com- 
mence enfin ,  même  en  province,  à  ne  plus" regarder 
celles-ci  comme  le  symptôme  exclusif  de  U  présence  et 
de  l'action  des  vers  ;  mais  d'an  excès  on  tombe  dans  un 
autre.  Si  les  anthelminliques  sont  négligés.,  les  sangsue» 
Il  b  lête  sont  mises  avec  beaucoup  d'irréflexion ,  et  sou- 
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T«nl  la  fluxion  en  devient  pl«is  formidable ,  répanclic- 
ment  séreux  des  Teniricules  plus  pi?6iDpi«  Il  vaudr&H 
mieux,  dans  bien  des€as,  bg  rioa  faire  que  d'empioyfir 
Un  pareil  moyen;  la  cong;estion ,  li?rée  à  elle-même,  n*at- 
leindi*ait  pa»  toujours  le  degré  où  l'eniratoe  ce  secour» 
inopportun.  ^  » 

{La  suite  au  Numéro  proûhainJ) 

Observations  sur  une  forme  particulière  de  /*apoplexie^ 
dans  iaqucUe  les  foyers,  sanguins  sont  multiples  et 
disséminés  sur  plusieurs  points  de  la  périphérie  dm;, 
cerveau,  ;  par  ^ .  D aïs  cb* 

Obs.  I."  —  Isaœbert  Viclorine  ,  grosse  et  fivrie  Glle^ 
âgée  de  t\  ans,  demeurant  à  Paris  depuis  deux  mois  » 
habituellement  mal  rëgléeV  surtout  depuis  son  séjour.dans 
la  cnpilale,  fut  reçue  à  ^hospice  Cochin  le  94  mars  iS3i» 
Elle  se  disait  malade  depuis  deux  jours  seulement ,  et  le 
début  avait  été  marqué  par  un  frisson  'assez  ifiteose  ,  suivi 
de  brisement  géfiéra)  et  de  douleurs  contusivcs  dans  les 
membres  ,  point  de  céphalal^^ie.  Elle  avait  passé  ces  Aejax 
jours  chez  elle  sans  faire  aucun  traitement..  A  son  arrivée 
h  Thôpital,  une  saignée  de  deux  paletlesluifut  pratiquée^ 
sang  riche  en  fibrine,  peu  de  sérosité  ,  point  de  couenne. 
Le  Içhdemdin  nous  la  vîmes  pour  ta  première  fois  ;  spa 
habitude  extérieure  rappelait  celle  qu*on.observe  commu- 
nément ail  début  des  fièvres  graycs  :  décubitus  prostrés 
regard  abattu ,  paroles  lentes  quoique  assez  suivies ,  colo- 
ration d'un  rouge  foncé  à  la  face;  déplus,  respiration 
faisant  entendre  à  l'auscultation  un  raie  sybillant  presqu^ 
général ,  légère  oppression ,  un  peu  de  toux.  Toutefois  la 
langue  était  humide  et  d'une  couleur  naturelle  jusques^sul* 


ses  bords  »,le  venire  bien  configuré ,,  souple  au  toocrier-^ 
d*bne  température  iialnrolle,iiulteiiieDt  douloureux  par  lir 
preMiOB  »  CB  quelque  sens  el  en  quelque  lieu  qu'on  i'exer^ 
çât;  point  de  déroiement;  la  malade  assurait  d'atileur» 
ïi*j  avoir  jamais  été  sujette;  cBaFeur  de  la  peau  un  pêtr 
plus  élevée  que  dans  Tètat   naturel ,  pouls  plein  et  assez 
pésistant ,  donnant  plus   de  cent  pulsatlon^'par  minute.^ 
Tels  sont  les  symptômeâ  que  nous  recueillîmes  d*abord  , 
àaos   pouvoir  leur  assigner  de  point  de  départ.  Si  Ton. 
demandait  à  là  maladeo^  elle  snuffrail »  elle  répondais 
que  c'était  de  tout  le  corps ,  et  ne  désignait  aucune  dou- 
Ibur  particuHëre  correspondant  h  un  viscère  quelconque». 
Nous  remarquâmes ,  sans  nous  en  rendre  compte ,  qu'ea 
prenant  le  bras  de  la  malade  pour  explorer  le  pouls  ,  les 
mottvemens  légers  iioprimés  au  tnembre  pour  L'attirer  â 
BOUS,  suffisaient  pour  provoquée  des  plaintes  et  une  ex- 
pression non  équivoque  de  douleur.  (  Nouvelle  saignée-do 
Drots  palettes;  limonade;  diète.^) 

Le  »6>pos  de  mieux;  abattement  et  proslration  ptUs 
prononcés ,  ^minution  dans  la  force  du  pouls ,  oppression 
plus  marquée ,  même  coloratbn  de  la  face.  La  roalade^ 
s'indique  eneoreaueun  siège  précis  à  son  mal  ;  ellesoufire^ 
At-e]le  y  dans  toute  sa  personne  »  mais  se  plaint  aujourd'buL 
plus  particulièrement  do  douleurs  qui  se  font  sentir  dan» 
les  membres ,  surtotii^  auxsupérieurs ,.  douleurs  compara  - 
blés  à  celles  que  détermine  le  rhumatisme  le  plus  aigu  et 
augqaentant  par  le  moindre  mouvement  )usqu€s  à  provo* 
qoer  des  cris;  il  n'y  a.  cependant  aucun  état  local  contre 
nature  qui  motive  de  pareilles  souffrances.  En  outre  ,  les 
Biembres  sont  comme  impotens  et  abandonnés;  si  on 
engage  la  malade  k  les  soulever ,  elle  ne  le  fait  qu'ineomB» 
plètement^  et  avec  peine  ;  el ,  par  exemiple  ,  elle  ne  peol 
£ûre  perdre  terre  aux  avanl-bras^Les  membres  inférieurs 
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sjot  vîiùs  ayoc  plus  de  facilité;  t>Q  n'oVservc  point  de  rîgir 
dite  ou   de  moufemen»   convulsifs.  Du   ro&ie ,  ce  n^esl 
<|ii'en  provoquant  la  malade  par  des  questions  ,  qu'elle 
nous  a  dit  oujourd'hui  éprouver  un  peu  de  douleur  à  la 
tête  ;  elle  ne  souffre  point  dans  la  direction  du  racbis  * 
ce  dont  nous  nous  sommes  assurSs  en  percutant  et  exer- 
çant des  mouvemens  divers  dans  cette  direction.  Toute- 
fois les  nouveaux  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler 
nous  firent  penser  que  le  siège  de  la  maladie  résidait  dans 
la  moelle  épinière.  (Limonade;  lavement;  diète.  )  Noua 
ne  criâmes  pas  devoir  revenir  à  la  saignée ,  à  cause  de 
rinefiicaeilé  des  deux  précédentes  el  de  raffaiblissemenfc 
du  pouls.  Le  tj  ,  subdéHrium  el  agitation  sourie  pendant 
ta  moitié  de  la  journée  d*hier  et  tout  le  cours  de  la  nuit 
suivante;  évacuation  alvlne  copieuse  k  fa  suite  du  lave* 
ment.  Ce  matin ,  état  d'affaissement  »  d^abandou  et  de 
}irostratton  ^  plus  en  plus  marqué»  questions  mal  com- 
prises ,  réponses  incomplètes  et  le  pfus  souvent  nuiiè^  » 
irapossibîKté  de  sortir  la  laAgûe  et  refus  de  boire ,  rougeur 
de  la  face  approchant  de  k  couleur  violette  ;  assoupisse* 
ment  dès  q^u'on  cesse  d'exciter  la  mala^«  chaleur  et  lé* 
gère  motîeur  de  la  peau^  fréquence  et  plénitude  du  pouls» 
mais  avec  Taiblein^sistance;  par  momens»  toux  catarrhale,» 
oppression  comme  si  la  r^piration  était  enrayée  dans  sesi 
mouvemens   mécaniques;  en   outre  ^  paralysie  presque 
complète  des  membres  supérieurs  ^  et  au, même  degré  de 
chaque  côté  ;  moins  de  sensibilité  que.  la  veille  aux  mou- 
vement qu'on  leur  imprime;  soulevé»  ils  retombent  sur 
le  lit  ccmime  des  masses  inertes;  la  tête  est  comme  pes^ 
dante  et  privée  de   tout  soutien;   si  on  la  relève»  elle 
roule  sur  l'oreiller  en  snitant  le  plan  qu'il  lui  présente; 
aussi  la  coëiTure  est-elle  en  désordre  ;  liriâes  rendues  ia- 
votonlttirement/ ^  i5  sangsues  a'ix  apophyses  mastoïdes^  ) 
Sur  le  soir  cet  état  s'est  aggravé  ;  assoupissement  plujj^ 
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profond  et  plus  contrmi ,   abolition  des  facultés  intellect 
fuelles.  Mort  le  s8  à  sîk  heures  du  UKitin. 

Ouverture  du  cadavre  2  5  heures  après  ta  mort*  —  A 
Textérieur ,  rien  de  particulier ,  rigidité  cadavérique  assez 
forte.  Le  cerveau  et  la  moelle  Minière  étant  mis  &  décou- 
vert et  examinés  en  place  ,  nous  avons  noté  les  choses 
suivantes  :  léger  apTatissement  des  circonvolutions  céré^ 
Braies  ,  aucune  infiltration  séreuse  sous^rachnoidienne  , 
aucune  trace  de  suppuration  dons  les  méninges,  tant  de  la 
Base  que  de  hi  convexité  du  cerveau)  mais  «qirès  que  ces 
membranes  ont  éléenfevées  ,  nous  avons  aperçu  .  au  tiers 
postérieur  et  k  un  demi-pouce  du  bord  interne  de  l'hémi* 
sptiëre  gaucho ,  une  tache  d*un  rouge  violet  »'  exactement 
circonscrite,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  dix  soûs  » 
intéressant  la  substance  cérébrale  à  deux  ou  trois  lignes 
de  profondeur,  et  paraissant  constituée  par  une  combinai* 
son  intime  du  sang  avec  la  matière  cérébrale.  En  versant 
un  filet  d*eau  par  dessus ,  cette  matière  8*en  allait  en.  filat- 
mens  ramollis ,  et  laissait  à  découvert  une  petite  excava- 
tion irrégulière  ;  véritable  destruction  autour  de  làquèUe 
la  substance  cérébrale  reprenait  insensiblement  sa  coàleur 
et  sa  consistance  naturelles.  A  quelques-  lignes  de  là  exis*- 
tait  nno  autre  tache  visible  également  sans  entamer  Te 
cerveau,  se  présentant  sous  la  forme  d'un  point  noir^  dit 
volume  d'une  grosse  tête  d*éping)e;  c'était  un  tout  petit 
caillot  de  sang ,  autour  duquel  la  substance  cérébrale 
commençait  à  se  ramoHîr.  Un  peu  plus  en  avant  et  tou- 
jours sur  la  face  supérieure  du  même  hémisphère ,  autre 
altération  comparable  aux  précédentes,  et  présentant 
comme  elles  les  caractères  mixtes  de  Thémorrhagic  et  do 
ramollissement;  c'est-h-dire,  de  tout  petits  caiilotà  san- 
guins comme  infiltrés  dans  la  substance  cérébrale,  la- 
quelle avait  perdu  sa  consistance  en  ce  point.  Enfin  tout 
le  sommet  de  Tangle  qui  terminé  en  arrière  le   même 


hémiaphère  »  à  l'eûdroit  où  il  repose  sur  la  lente  du  cer* 
velet ,  offrait  une  couleur  rouge  vîolclle  ,  provenant  d'uns 
combinaison  plus  intime  du  sang  avec  la  substance  céré- 
brale qui  était  pareillement  ramollie.  Dans  l'hémisphère 
droit,  il  n'existait  4}ùe  deux  points  de  la  grandeur  d'une 
lentille ,  ramollis  et  pénétrés  de  petits  caillots  sanguins  ; 
ces  deux  points  avaient  pareillement  leur  siège  à  la  super-- 
ficie-des  drconvolutions  et  à-peu-près  vers  la  partie 
moyenne  de  l'hémisphère  ;  mais  dans  le  lobe  droit  da 
cervelet  et  encore  à  sa  superficie ,  on  voyait  supérieuro- 
ment  deux  autres  points  de  ramollissement  apoplecli* 
forme ,  de  même  dimension  que  les  précédens.  Vainement 
nous  avons  cherché  de  semblables  altérations  dans  la  pro- 
fondeur  de  l'encéphale  ;  dans  les  couches  optiques  ,  les 
corps  striés  »  le  centre  ovale,  la  protubérance  annulaire.^ 
Toutes  ces  parties  avaient  un  aspect  et  uuo  consistance 
naturels;  les  vaisseaux  cérébraux  ne  paraissaient  pas 
plus  (engorgés  que  dans  l'état  ordinaire  ;  les  ventricules  ne 
contenaient  point  d'épanchement.  La  anoélle  épinière^ 
examinée  dans  tout^  sa  longueur ,  avait  sa  couleur  et  sa 
consistance  naturelles;  ses  membranes  étaient  saines. 
D'ailleurs  :  poumons  exempts  de  toute  altération  ,  seule* 
ment  un  peu  engouée  en  arrière.  Cœur  un  peu  plus  yolu* 
mineux  que  dans  Tétq);  sairi  ,  ce  qui  tenait  à  une  légère 
•  dilatation  du  ventricule  gauche,  mais  sans  hypertrophie* 
Estomac  ample  y  contenant  environ. une  livre  de  liquide 
fortement  coloré  en  jaune  par  la  bile;  sa  membrane. in- 
terne parcourue  par  quelques  bandes  violettes  ou  bruneef 
qui  avaientleur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
offrant  d'ailleurs  une  bonne  consistante.  Intestins  grêles 
tapissés  par  une  couche  de  mucus  glaireux  coloré  en 
jaune. par  la  bile;  contenant  en  divero  points  de  leur  Ion- 
g,ueur  des  paquets  d'ascarides  lombricoîdes  autour  des-. 
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qiiek  le  merolmine  éiaquease  offrait  une  rougeur  JivMe* 
C'était  du  reste ,  avec  troi»  étevures  rouges  et  non  utc^-> 
rées  qui  se  lroii?nient  au  pied  de   Tintestin ,  les  ^uios^ 
Altéi^ationâ  que  présentât  ce  canal;  point  de  gonflement 
des  follicules  ni  des  ganglions   mésenlériqned  ;   ut^m» 
d'une  très^petite  dimension  r  pernstance  de  la  membrane 
hymen  ;  outres  viscères  h  l'état  sain. 
.  Voilà  un  exemple  de  ihaladie  cérébrale  dont  le  diag-* 
nostic  nous  a  paru  des  plus  embarrassans  ,  bien  que  le^ 
caractères  ànatomiqiies  de  Taffoction  soient  assez  tran- 
chés. Le  I  »"  jour  de  l'entrée  de  la  malade  à  rhôpital ,  il 
y  avait  un  état  de  souffrance  générale ,  ne  portiint  spécia- 
lement sur  aucun  organe  :  on  aurait  dSt ,  è  Taspect  eiAé* 
rieur  de  la  malade ,  qu'il  s'agissait  du  début  d'irno  de  cca 

fièvres  qui  intéressent  les  follicules  intestinaux.  Le   s.* 

* 

jour,  un  phénomène  que  nous  avions  entrevu  la  veille  a 
paru  fixer  davantage  nos  idées  sur  le  siège  de  Taffeclion; 
celte  exaltation  morbide  de  la  sensibilité  des  membres  » 
augmentant  par  le  moufeiHent  et  jointe  &  un  commence- 
ment de  paralysie,  semblait  annoncer  irrie  lésion  des  centres 
nervtux;  mais  était-ce  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle 
épinière  que  résidait  cette  lésion  ?.  Il  n'y  avait^point  de 
douleur  de  tête ,  point  de  troubles  intellectuels  k  propre- 
ment parler  ;  ce  n'était  donc  pas  dans  le  cerveau  qu'on 
devait  raisonnablement  chercher  la  cause  d'un  mal  qui , 
influençant  uniformément  les  deux  côtés  du  corps /sem^^ 
bloit ,  pour  cette  raison  ,  appartenir  plutôt  à  la  moelle 
éprnière  qu'au  cerveau.  Mais  le  S.'  jour,  à  la  paralysie 
envahissant  non  seulement  les  membres ,  mais  encore  les 
muscles  moteurs  de  la  tête  et  du  thorax ,  s'est  joint  un 
état  de  sùbdélirinm  et  d'assonpissement  qui  est  stié  en 
croisi^ant  jusqu'à  la  mort.  Point  de  doute;  le  cerveau  éCail 
affecté  y  mais  de  qnelie  manière  ?  Étâît-ce  un  épancbv3ment 
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«éreux  ou  sanguin  dans  les  ventricules  oudaosla  substance 
cérébrale,  un  ramollissement,  une  inflammation  de  cette 
substance  ,  qui  étaient  causes  de  ces  phénomènes  ?  Voilà 
ce  qu'il  nous  a  élé  impossible  de  déterminer. 

En  effet  l'altération  était  complexe  et  multiple;  tenant 
à  la  fois  de  Thémorrhagie  »  du  ramollissement  ou  de  Tin- 
flammation;  les  çympfômcs  de  ces  divers  iitats  ont  dû  se 
confondre  et  obscurcir  le  diagnostic  de  chacun  d'eux.  Le» 
phénomènes  de  collapsuset  d*excitation  ont  marché  ensem- 
ble ;  il  n'y  a  point  eu  de  coup  apoplectique  proprement 
dit ,  indice  de  l'hémorrhagie  ;  comme  il  n'y  a  point  eu  de 
rigidité  et   de  moutemens  convulsifs ,  indices  ordinaires 
du  ramollissement  ;  c'est  toutefois  rbémorrhagte  qui  pa* 
rait  UToir  eu  l'initiative ,  car  les  altération^  »  bien  que  mul* 
tiples  ,  étaient  partout  identiques  ;  of  l'inflammation  n'est 
pas  aussr  uniforme  dans  ses  résultats  et  ne  se  dissémine 
point  en  général  sur  autant  de  points  à  la  fois.  C'est  donc 
fo  une  apoplexie  sanguine  d^un  genre  particulier ,  tant  par 
son  siège  à  la  superficie  des  circonvolutions  »  qae  par  les- 
nombreux  points  qu'elle  affecte  et  les  symptômes  remar- 
quables dont  elle  s^accompagne.  Envahissant  à  la  fois  le» 
deux  côtés  du  cerveau ,  elle  fait  peser  en  même  temps  soa 
Influence  sur  les  deux  côtés  du  corps  ;  \  la  différence 
très-généfale  de  l'apoplexie  ordinaire  ,  consistant  primitive- 
ment  en  de  très-petits  épanchemens  sanguins  »  elle  aOir 
teint  pas,  d'un  premier  jfct,  le  mouvement  ou  la  sensibi- 
lité de  tout  un  côlé  du  corps,  comme  on  le  remarque 
encore  dans  l'apoplexie  ordinaire  ;  elle  irrite  plutôt  qu'elle-- 
né  comprime  la  substance  cérébrale;  de  \h  cet  état  fé^ 
brile»  cette  exaltation  remarquable  de  la  sensibilité  dès-' 
membres ,  ce  subdélirium  dont  l'assoupissement  et  le 
coma  ont  été  le  dernier  terme  ;  de  là  cette  m«rcbe  crois- 
sante des  syiÉiptômes  qui  n'ont  pai»  été  lout-à-coup  portés^ 
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ail  plus  haut  degré.,  comme  îl  arrive  encore  dans  l^apcr- 
pfexîe  ordinaire.. 

Cette  interprétation  des  phénomènes  de  la  maladier' 
ainsi  rapprochés  des  lésions  •  nous  paraît  la  .plus  proba- 
ble ;  mais  nous  n'oserions  donner  ces  phénomènes  comme 
indiquant  l'apoplexie  par  dlffunon  dont  nous  parlons  ac- 
ttiellcmcnt ,  attendu  que  c'est  là  un  fait  isolé,  et  que,  pour 
les  maladies  cérébrales  en  particulier,  il  en  faut  un  grand 
nombre  avant  de  conclure.  Toujours  est-il  que  ce  fait 
nous  semble  démontrer  les  connexions  qui  existent  entre 
Thémorrhagie ,  le  ramollissement  etTinflammationrlu  ccr- 
te'au ,  aiFoctions  qu'on  décrit  comme  distinctes,  et  que  la  ma- 
ladienousf  présente  ici  réunies  d'une  manière  indissoluble* 

Voici  d'i  reste  une  autre  observation  comparable  à  la 
précédente  pour  les  lésions  et  les  symptômes. 

Obs,  II.*  —  One  femmd ,  âgée  de  sS  ans ,  entre  à  Thos-^ 
pice  Cochin ,  le  9  mai  i83i;  elle  élait  accouchée  et  h 
terme,  depuis  le  4*  Six  semaines  auparavant,  une  enflure 
hydropique  s'était  manifestée  aux  extrémités  inférieure», 
et  avait  gagné  insensiblemeut  toute  la  surface  du  corps; 
cette  enflure  n'avait  point  empêché  la  continuation  de  ta 
grossesse  et  une  terminaison  favorable  de  l'accouche- 
ment ;  elle  s'était  d'ailleurs  manifestée  dans  uneprécédente 
grossesse  sans  être  suivie;  d'aucun  accident.  Mais  celle 
fois- ci  il  était  survenu,  dès  Ie8.«  joui* de  l'accouchement, 
un  frisson  suivi  de  chaleur,  d'un  léger  dt'îlirc,  puis  d'assou- 
pissement; tel  est  le  rapport  qui  nous  fat  fait  par  la  mère 
de  la  malade.  Cette  dernière  était  dans  l'état  suivant  :  len- 
teur et  embarras  extrême  dans  ses  réponses  ,  quoique  les 
questions  fuspent  assez  bien  comprises ,  point  de  céphalalgie 
ou  d'autre  douleur  accusée  par  la  malade;  augmentation 
dans  la  chaleur  delà  peau,  légère  fréquence  du  pouls ,  un 
pou  de  gêne  dans  la  respiration  qui  fournit  h  l'auscultation 
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«iDTâksybiltant général.  D'ailleurs, la  langue  est  naturelle , 
.  le yenlrasouple  »  indolent  »  Tutéruë  paroil  relraclé  dans  le 
.  petit  bassin»  les  lochies  coulent  natufelleuîenl;  mais  toute 
l'babUudeext^rieure.du  corps»  y  compris  la  face»  est  dans 
un  état  d*œAévfïniie  et  de  pâlenr  blafarde;  dans  le  ventre 
.  on  perçoit  niéme  une  légère  fluctuation  (Saignée  9  palettes» 
qui  s'est  recouverte  d'une  couenne  rougeâlre;  infusion  4e 
mauve  nitrée»  diète).  Le  lendemain»  a(raissem''nt  plus 
considérable»  assoupissement  presque  continuel ,  de  sorte 
.  néanmoins  qu'on  éveille  facilement  la  malade  en  l'etci- 
tant;  alors  elle  entrouvre  les  paupièr«3s  »  i:épond  quelques 
mots  entrecoupés  et  retombe  aussitôt  dans  sa  léthargie  ;  les 
membres  ont  perdu  de  leur  force»  ils  n'oITrent  aucune 
rigidité  »  le  pouls  est  toujours  fréquent  et  concentré  ; 
même  état  de  l'œdème  extérieur.  (  i5  sangsues  à  la  base 
du  crâne  »  cafap.  «inapisés  autour  des  bras.  )  Le  3.^  jour  » 
assoupissement  de  plus  en  plus  considérable  ;  le  réveil  de 
la  maldde  est  plus  difficile»  il. n'y  a  plus  de, réponse  aux 
qMestipns;  en  outre»  profSminence  des  globes  oculaires  » 
élargi^e^enl  des  pupilles  »  en^barras  delà  respiration» 
comme  si  Tinflux  nerveux  manqi>ait  à  l'acte  mécanique 
dei  cette  fonction  ;  lorsqa^on  presse  diverses  parties  du 
corps  »  Thypogastre  et  lesmembres en  particulier»  la  ma- 
lade parait  souffrir,  ce  qu'elle  témoigne  par  des  gémisse^ 
mens.  (  Petit-lait  émétisé;  calomel  ,  gr.  ij.  )  Le  4*'  jour  » 
coma  complet  »  insensibilité  et  résolution  générales  ,  pu^ 
pilles  considérablement  agrandies»  et  surtout  embarras 
croissant  dans  \^  respiration  »  qui  ne  s'exécute  plus  que 
parsecousses  irrégulières»  slerteur  »  insensibilité du.pouls. 
Mort  à  neuf  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  24  ligures.  — 
AJ'extérieur»  enflure  œdémateuse  générale ,  plus  consi- 
dérable aux  membres  inférieurs  que  partout  ailleurs  » 


constituée  untqiaement  pot*  île  la  éét*o$ité  infiUfée  danfs 
mailles  du  tissu  cellulaire;  faible  rigidité  céda  réri^j^ûe.  -^— 
Téie,  Leccr?eau  «Hant  mis  il  découvert ,  paraissait  exté- 
rieuremejitdansrélat  le  plus  sain:  les  méaiûgeé  n^offraieiit 
aucune  trace  de  suppuration  ou  d*infiltratioD  ;  elles  sein> 
Liaient  même   contenir  moins  do  vaisseai^x  rouges  qo'e 
danH  Télat  naturel  ;  lescirconvduliods  cérébrales  étaient 
bien  dessinées  »  non  aplaties ,  ncfn  colorées ,  non  ramol- 
lies en  aucun  point  ;  enGn  le  cerveau,  coupé  par  tranchés 
minces  de  haut  en  bas  ,  n*a  d^abord  rien  présenté  de 
particulier  »  mais  arril^s  sur  le  corps  calleux  »  nous  avons 
trouvé  ce  qui  soit  :  t^ut  ce  corps   était  sablé  de  points 
ronges  dé  la  grosseur  d'une  tête  d*épingle  ordinaire»  ré*- 
pandus  uniformément  dans  toute  Tétendue  et  Pépaisseur 
de  cette  portion  centrale   du  cerveau.    L*aspcct  qui  eh 
résultait  ressemblait  asses&bienè  celui  d'une  surface  blanche 
qu*on  aurait  fin4ïmentaspef^éd*un  coup  de  pinceau  chargé 
de  matière  colorante  rouge.  Examinés  toutefois  de  pt<ès  , 
on  ne  pouvait  pas  dire  que  ces  points  fussent  constitués 
par  du  sang  épunché.,  C4ir  il  n'y  avait  point  de  eailloU 
visibles  à  leur  surCace  ;  ce  n'était  pas  non  plus  du  sang 
sortant  immédiatement  des  vaisseaux  »  comme  il  arrive 
lorsqu'il  j  a  simple  engorgement  cérébrvl ,  car  la  pression 
exercée  au  voisinage  n'y  faisait  point  afiluer  du  sang  el 
n'augmentait  pas  la  largeur  des  taches;  c'était  un  mé- 
Wuge  intime  de  sang  avec  la  substance  cérébrale ,  sans 
^u'on  pût  apercevoir  de  ramolKsâemeot  ou  do  destruc* 
lion  dans  cette  substance ,  à  cause  de  la  petitesse  des 
taches.  Notons  ,     du   reiEite ,  que   cette   altération   était 
bornée  presque  exclusivement  aa  corps  calleux;  à  part 
quelques  points  de  cette  miture  éjMirB  dans  les  couches 
optiques  surtout  k  gauche ,  le  reste  du  cerveau  était  dans 
l'état  le  plus  soin ,  et  Ton  pouvait  bien  fugep  de  Taltéraiion 
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du  corps  calleux  »  en  comparant  udq  portion  de  ce  corps 
avec  une  autre  portion  de  substance  cérébrale;  la  dilTé- 
rence  était  des  plus  tranchée;  d'âiUeurs,  aucun  épanche- 
jnent  djuns  les  ventricules  ou  à  Torigine  de  la  moelle  épi- 
nière.  —  Poitrine,  —  Poumons  engoués  et  comme  œdéma-> 
teux y  parfaitement  sains  d'ailleurs;  une  demi*pinte  de 
sérosité  sanguinolente  d;uis  chaque  plèvre  sans  aucune 
altération  dans  ces  membranes;  cœur  bien  conformé»  d*un 
volume  naturel ,  ne  présentant  aucune  lésion  à  ses  orifices; 
quatre  onces  environ  de  sérosité  rougeâtre  dans. la  ca- 
vité du  péricarde  ;  aorte ,  veines  caves ,  iliaques  et  crurales 
dans  l'état  sain.  Abdomen^  —  Léger  épanchemeot  dans 
cette  cavité;  d'ailleurs  aucune  lésion  des  viscères  qu'elle, 
renferme;  l'utérus  était  réduit  en  grande  partie;  sa  cavité , 
son  ti$su  et  ses  veiiies ,  n'offraient  aucune  lésion  notable. 
Voilà  encore  un  exemple  de  maladie  cérébrale  obscure 
pour  la  détermination  du  siège  partiailier  et  de  la  nature 
de.  l'affection.  Elle  est  survenue  dans  des  circonstances 
spéciales ,  c'est-à-dire  après  l'accouchement;  elle  a  été 
précédée  d'une  anasarque  qui  semble  avoir  pris  sa  source 
dap^  l'état  de  gros«essç ,  comme  on  le  remarque  d'ailleurs 
assez  souvent  en  pareille  circonstance;  sotf  invasion  et  sa 
marche  ont  été  des  plus  rapides  •  sans  toutefois  imiter  l^ins- 
tat^tanéité  de  l'apoplexie  par  épanchement  simple  ;  l'em- 
barras de  la  parole ,  Tassoupissement  et  le  coma  ont  fait  do 
jour  en  jour  des  progrès ,  et  ta  mort  est  survenue  au 
luilieu  d'une  résolution  et  d'une  insensibilité  générales. 
Ces  symptômes  et  leur  progression  croissante  vers  une 
terminaison  fatale ,  sont  exaclemeat  les  mêmes  que  ceux 
que  nous  avons  mentionnés  dans  le  fait  précédent;  aussi 
la  lésion  cérébrale  offre-t-elle,  dans  ces  deux  cas,  une 
grande  analogie;  c'était  également  ici  une  sorte  d'hémor- 
rhagie  captilatre  diffuse ,  intéressant ,  non  les  circonvolu  • 
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lions ,  mais  le  corps  calleux  dans  toute  son  étendue  ;  nous 
n*nTons  pas. toutefois  observé ,  dans  ce  dernier  cas,  cette 
exaltation  morbifle  de  la  sensibilité  des  membres ,  d*iine 
manière  aussi  manifeste  que  dans  le  premier  cas;  celte 
différence  tiendrait-elle  à  la  différence  du  siège  do  rhémor- 
rhagie?Quoi  qu'il  en  soit ,  h  voir  la  lésion  telle  que  tioùs 
l^avons  décrite ,  on  la  dirait  bien  légère  pour  de  si  graves 
accidens  et  de  si  funestes  résultats;  mais  dans  le  cerveau  , 
rien  n*est  léger  ou  petit  en  fait  de  lésions,  surtout  lors- 
qu'elles  intéressent  un  point  de  convergence  des  (ibt^s 
cérébrales ,  tel  que  le  corps  calleux^ 

Au  reste,  Tespèce  d'apoplexie  dont  nous  venons  de 
parler,  a  déjà  été  signalée  par  M,  Cruveîlhîer  {Dtci. 
pratique  de  médecine,  art.  Apoplexie);  elle  diffibre, 
comme  nous  l'avons  dit ,  de  l'apoplexie  ordinaire ,  par  la 
multiplicité  et  la  petitesse  des  points  qui  sont  le  siège  de 
l'afflux  sanguin  et  par  les  symptômes  particuliers  qui  résul- 
tent de  celte  disposition.  Au  lieu  d'un  épanchcmeht  unique 
duquel  provient  une  caverne  apoplectique  plus  ou  moins 
considérable ,  on  n'observe  ici  que  de  très-petits  épanche- 
mehs  extrêmement  multipliés  et  imitant  ceux  qu'on  ron* 
contre  fréquemment  autour  du  foyer  central  d'une  apo- 
plexie ordinaire.  On  dirait  que  l'effort  hémorrhagiqiie 
n'étant  pas  assez  considérable  pour  déchirer  la  substance 
cérébrale  et  se  ramasser,  en  quelque  sorte,  etî  un  seul  point ,' 
éparpille  ses  effets ,  mais  en  moins  ,  dans  une  plus  grande 
étendue  ;  remarquons ,  d'ailleurs ,  que  c'est  sur  de  jeunes 
sujets  que  ces  deux  cas  ont  été  observés;  à  un  âge,  par 
conséquent,  où  les  vaisseaux  cérébraux  offrent  plus  de 
résistance  et  sont  moins  disposés  à  la  rupture. 
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Du  traitement  des  maladies  vénériennes  par  Capplica- 
lion  directe  du  deuto-chlorure  de  m^ercure  en  dissolu- 
tion sur  les  tissus  affectés  prim,itivement  ou  consé^ 
cutivement  ;  par  A.  F.  Malapkut  ,  docteur -inédecin  , 
Ch  irùrgien  a  ide-m  ajor  au  3*  •  ch asseu rs. 

A  Tépoque  où  s'agile  la  question  de  savoir  si  Ton  peut 
guérir  les  maladies  vénériennes  sans  mercure ,  il  peut  être 
utile  de  rapporter  quelques  faits  sur  ce  point  de  pratique* 
Je  rends  juslice  au  talent  des  partisans  de  cette  méthode; 
mais  qn*il  me  soit  permis  de  le  dire ,  je  les  crois  dans 
Tepreur,  Il  obtiennent  des  cures  qui  leur  semblent  par- 
faites et  qui  ne  sont  qu'apparentes  et  momentanées.  Dans 
les  hâpitanx»  les  malades  astreints  à  un  régime  très-ténu 
et  débilitant,  à  des  émissions  sanguines,  h  un  repos  pres- 
que absolu  9  à  des  bains  et  h  des  applications  émollientes , 
voient  disparaître  au  bout  d*un  certain  temps,  les  symp- 
tômes du  mal  «  mais»  à  leur  sortie,  que  les  soldats  aient 
trois  ou  quatre  étapes  h  faire  pour  joindre  leurs  corps;  la 
marche ,  un  régime  plus  nutritif,  enfin  le  retour  à  la  vie 
de  mouvement,  déterminent  Tirruption  d'un  mal  dont 
on  n'avait  fait  qu^éteindre  l'activité.  Certes,  les  symptômes 
primitifs  ne  sont  pas  ceux  qui  renaissent  le  plus  souvent; 
mais  la  maladie^  maintenue  dans  un  état  d'incubation« 
reparait  avec  la  réaction^  vitale ,  sur  plusieurs  points  de 
l'écenomîe,  qu'elle  semble  parfois  avoir  complètement 
envahie. 

Ces  faits  concordent  parfaitement  avec  le  peu  de  gravité 
que  présente  la  maladie  vénérienne  dans  les  climats 
chauds,  qui  maintiennent  les  forces  vitales  dans  un  mou- 
vement excentrique;  tandis  que  dans  les  régions  glacées , 
ôii  le  mouvement  concentrique  est  si  prononcé ,  elle  est 
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«enace  €t  ertlraliie  soaveat  de  profondes  désorgaoïsalioi». 

Le  deiitc-chlorupe  do  mercure  est,  émictem ment  doué 
des  qualilés  propres  à  guérir  les  maladies  vénériennes  (  i  ) . 
Quand  on  l'administre  à  rinlérieur ,  combiné  cliaf|U3  jour 
a.i  sirop  dépuratif  de  M.  Larrey ,  il  parvient  h  guérir 
ces  affections.  Donné  h  àes  doses  proporliounces  au  sexe  , 
^  râ"-c,  à  la  constitution  et  à  la  prédisposition  actuelle 
de  chaque  individu,  il  cause  rareoiimt  des  act:ideas  .(-2). 
Mais  ce  mode  de  traitement  est  long;  pa.rK>is  it  fatigue 
les  orgaties  et  beaucoup  plus  souvent  lasse  la  patience 
des  malades  ,  c|uî  font  de  fréquentes  fofracticms  aux  règtç* 
hygiéniques  qui  leur  ont  été  prescrilçs,  ou  ne  suivent 
qu*k  moitié  un  traitement  qui  leur  répugne  et  les  rebule. 

PourrVrt-on ;  en  appliquant  directeHient  le  deuto-chlo- 
Ture  de  mercure  sur  les  tissus  affectés ,  obtenir  les  mêmes 
résultats  qu'ea  le  faisant  passer  dans  le  cours  de  la  cir- 
culation ?  Telle  est  là  question  q'**il  me  semble  aujour- 
d'hui fort  utile  de  résoudre.  Depuis  un  an  que  j'ai  recours 
à  ce  modo  de  iraîtement ,  j^ai  obtenu  des  succès  qui  ont 
4épassé  mon  attente.  Je  livre  aux  praticien^  placés  dans  le» 
hôpitaux  ,  cl  par  conséquent  plus  eonvenaklenaenl  que  moi 
pour  j  donner  suite,  une  sérje  de  faits  qui  peuVenI  faire 

nàitre  quelqu*esppîr. 

Qbs.L" Une  femme  était  affectéed'un  ulcère  syphili- 
tique qui ,  après  avoir  rongé  la  luette ,  les  piliers  du  voiîé 
4u  palais  et  la  presque  totalité  des  amygdales,  siégeait  à 
la  faible  portion  restante  de  ces  parties ,  et  à  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx  dans  une  étendue  égale  à  la  surfecc 
_        '  "         '  '  '  .       ■   .. 

(1)  Convaiticu  de  bonne  heure  de  ce  fait ,  je  n'ai  jamais  adraînis- 
Wé  le  mercure  en  frictions ,  auquel  surtout  doit  être  attribua  U 
roaieure  partie  des  affections  mercurieUcs.  ,    j 

(a)  Lorsque  les  malades  s'astrcignept  à  suivre  les  conseils  du 
in^decin;  mais,  par  ^inobservance  des  règUs  prescrites .  je  Tai  tu 
occasionner  de  graves  désordres.    - 
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fPuniScu  de  trois  Iifre5«  Après  Tavoir  fait  igargariiier  pour 
enlever  les  miicosilés  et  la  sanie,  je  touchai  les  surfaces 
malades,  une  fois^chaque  matio,  (à  l'aide  d'un  pinceau 
foriYié  de  toile  effilée  )  «avec  une  dissolution  de  denlo- 
chlorure  de  mercure  S  grains,  dans  eau  dislillée  une 
once.  Cette  médication  réussit  au-delà  de  mon  espoir.  Dès 
le  lendemain  y  l'ulcère  dépouillé  de  sa  couleur  grisâtre^ 
avait  pris  un  aspect  rosé  p  mais  très-peu  intense ,  car  la 
paroi  pharyngienne  était  tellement  amincie  par  une  l<]in- 
gue  suppuration,  qu'elle  participait  de  la  teinte  blanche 
des  cartilages  vertébraux  que  Tpn  distinguait  presque  k 
travers.  L'état  de  l'ulcère  s'améiioraut  chaqtie  jour ,  bien- 
tôt je  ne  le  touchai  plus  qu'une  fois  toutes  les  4^  heures. 
Enfin ,  au  bout  de  vingt-cinq  jours  »  il  était  guéri  et  des 
bourg€o:>s  charnus  ayant  poussé  à  la  surface,  rendirent 
presque  totalement  aii  pharynx  son  épaisseur  primitive. 

Obs.  IL®  — Unoflicierdu  i6.*chasseurs,  (  aujourdPhui 
11.*  )  y  après  avoir  contracté  plusieurs  maladies^  véné- 
riennes  qu'il  avait  négligées  où  traitées  incomplètement, 
fut  atteint  d'un  ulcère  syphilitiqtre,  de  la  grandeur  d'une 
pièc^e  de  lo  aous ,  à  la  paTc^  postérieure  droite  du  pharynx. 
Connaissant,  par  oui-dire,  la  manière  dont  il  suivait  les 
traitemens  qui  lui  étaient  prescrits  h  la  garnison ,  je  lui 
conseillai  d'aller  à  l'hôpital.  Il  suivit  d'autres  avis*  Des 
sangsues  lui  furent  appliquées  au  cou ,  il  prit  des  tisanes 
et  du  sirop  dépuratif.  L'inflammation  s'aitienda ,  les  dou^ 
leurs  de-la  gorge  furent  moindres  lors  de  la  déglutition; 
Biais  l'ulcère  existait  toujours.  Cependant  soulagé ,  H 
reprit  son  service.  EnCn,  quelque  {empè  après,  la  veille 
de  son  départ  pour  aller  en  remonte ,  it*Miit  me  consulter. 
L'ulcère  était  bncore  de  la  mên^e  grandeur.  Je  lui  citai  le 
succès  que  j^avais  obtenu  sur  la  persotine  qui  fait  le  m]e% 
de  l'observation  précédente ,  et  l'engageai  è  user  du  même 
moyen,  Après  s'être  toucha  pendant  six  jours ,  en  route , 

24*. 
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U  étail  guéri.  J'ai  dqiuis  visité  sa  gorge  à  plusieurs 
prises  ,  e(  longtemps  après ,  la  euro  s'esl  parfiiiteiDcnt 
oiainieBiMî» 

Obs,  UI.*  — Un  chasseur  du  5/  cscodren ,  aileint  d^une 
blenaorrhagîe  »  fut  guéri  en  vingt  jours  d*un  ulcère  véné- 
rien h  la  lèvre  supérieure»  Lorsau'au  bout  de  huit  jours  la 
nature  syphilitique  de  rutcère  fut  détruite  ,^}e  ne  te  lou- 
chai plus  avec  la  dissolution ,  et  le  pansai  seulement  ayoc 
le  taffetas  goniuié» 

0/>5.  IV.' — Unchasôeur  du  !.•' escadron  portait , depuis 
quinze  jours ,  h  la  base  du  gland  et  à  celle  du  prépuce ,  un 
large  chancre  rongeant,  qui  avait  déjà  entrainé  une  grande 
perte  de  substance.  Le  9  septembre  18S1.»  je  te  touchai 
avec  la  dissolution. à  8  grains.  Le  10»  l'aspect  grisâtre 
a  disparu.  Le  i4*  t'ulcère  va  au  mieux;  aspect  rosé* 
Le  17 ,  il  est  diminué  des  troîs-quarts  et  guéri  le  96  sep- 
tembre. 

Obê.  V.*  —  Un  officier  du  1  *.•  chasseurs ,  quî  nvatî  un 
ulcère  phagédénique  analogue  au  précédent»  situé  aux 
mêmes  parties  et  ayant  déterminé  une  aussi  grande  perte 
de  substance  >  fut  guéri  en  vingt  jours.  Ici ,  afin  d'amortir 
la  douleur  asses  vive  que  cause  le  contact  du  dento-cblo- 
rure  »  surtout  la  première  ibis  qu*on  l'applique ,-  yj  ai 
ajouté  l'extrait  gommeux  d'opium» 

Chez  les  sujets  des  deux  observations  précédentes  »  les 
ulcères  vénériens  avaient  suppuré  avant,  la  première  ap- 
plication de  sublimé  corrosif;  et»  dans  des  circonstances 
analogues ,  je  garantis  leur  prompte  guérison»  Quant  aux 
chancres  tout  récens,  je  n'aï  eu  qu'une  fois  l'occasion 
d'employer  ce  m^yen  :  les  progrès  vers  le  mieux  furent 
plus  lents.  Mais  an  lieu  de  la  dissolution  h  8  grains,  je 
crois  qu'il  serait  préférable  d'appliquer  d*abord  celle  à 
deux  grains ,  ensuite  trois  ;  et  d'auguienler  successivement 
|usqu*à  ce  qu'on  arrivât  jusqu'à  huit.  Sans  doute  1,  dles 
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bains locauiL  qui  cônlicadraienl  du  sublimé  daas  ces  prer 
mières  proportions ,  ainsi  que  de  l'extrail  gommeuiL 
4i*opîuin ,  seraient  iitiles.  Ne  pourrait-on  pas  aussi ,  lians 
beaucoup  de  phimosis  déterminés  p«r  un  ou  plusieurs 
«ilcèi*es  vénériens,  éviter  Topératton  ,  en  instillant  entre 
le  gland  et  le  prépuce  la  dissolution  graduée  selon  Tur- 
gence  ;  en  oiaintenaot  le  pénis  relevé  contre  Tabdomea , 
et  prescrivant  Ja  diète ,  les  bains  -,  ainsi  que  les  émissions' 
«anguines  locales  eu  générales ,  s'il  le  faut. 

Obs.  VL'  —  Un  chasseur  du  6.' escadron  avait,  depuis^ 
quinze  jours,  un  bubon  inguinal  trè«^volumiiteux  :  dureté 
de  la  tumeur;  douleurs  lancinantes ,  nuits  sans  «ommeiL 
U  vint  me  trouver,  me  suppliant  4e  ne  pas  Fenvoyer  h 
ThôpitaL  Le  lâ  juillet  i83i ,  vésicàtoire  de  la  grandeur 
d'une  pièce  d'un  franc,  appliqué  au  «entre  4e  la  tumeur... 
Le  lendemain  je  le  levai«  Le  malade  me  dît  qu'il  lui  arvait 
procuré  du  soulagement.  J'appliquai  sur  le  dernoe  mis  à. 
nu ,  un  petit  plutnasseau  de  charpie  imbibé  d'une  disso- 
lution à  90  grains  par  oncç»  maintenu  à  Faide  d*uo  mor- 
ceau <ki  sparadrap  aglutinatif.  Je  lui  recommandai  d'enle-- 
T>er  le  tout  deux  heures  après,  et  d'appliquer  en  échange 
un  cataplasme  de  farine  de  semences  de  lin  :  ce  qui  fut  faitv 
Le  1 4  et  jours  sut  vans ,  même  traitement.  Le  bubon  s'af- 
faisse ël  fournit  un  peu  de  suppuratioQ  de  bonne  nature-r 
et,  en  plus^randoquAnlité,  une  sanie  claire  et  sanguino- 
lente* Les  chairs  dénudées  sont  d'unie  belle  apparmce» 
Le  20  juillet,  la  tumeqr  est  réduite  de  moitié.  Gomme  il 
y  a  un  peu  trop  d'inflammation ,  je  lùe  botne  à  l'applica- 
tion des  cataplasmes ,  et  ne  reprends  que  deux  jours  ciprè» 
celle  de  la  dissolution.  La  surface  s'applanit  journellement,, 
les  chairs  se  rapprochent,  la  cicatrisation  s'opère  :  guéri- 
son  le  1 2  août. 

Obs,  VIL* — Un  brigadier  du  S.^esGiKdmn  portait»  de- 
puis vingt  jours,  un  bubon  indolent  h  l'aine  droite.  Nulle 
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ÎDflaniinalifih  à  la  peau ,  poini  de  doulours  kircifianCeff^ 
Le  8  septembre  1821  ,  yésicatoireè  la  partie  centrale  et 
un  peu  inférieure  :  à  89  lovée»  le  9,  plumasseau  imbiba 
de  la  dissolution  à  90  grains  et  entrait  gommeux  d'opiam 
5,  grains.  Deux  heures  après ,  catnpiiisuie  émottient.  Le» 
,10,  11»  is,  i3  et  i4»  méuiea  moyens»  Le  bubon,  qui 
a'était  enflammé  graduelleuient  ^  fournît ,  depijfis  la  chiite 
de  l'escarre»  une  bonne  suppuration;  il  est  aiSaissé  et 
diminué  de  moitié.  L«*s  i5  et  16^  la  dissolution  n*a  pus 
été  appliquée,  mais  seulement  des  cataplasmes.  Le  17  ,  la 
tumeur,  a  toct-à-fait  dis|)aru  ;  la  surface  et^t  apkitie  ;  if 
n*exisle  pi  us  qu'une  ulcéralionvermcille»  résulta  ni  du  vévsi* 
catoire  et  de  Tapplication  du  sublimé,  et  que  |e  continue 
è  iaire  suppurer.  La  cicalrisaliôo  s'épère  graduellemeiit , 
mais  obligé  de  partir  avec  deux  escadrons,  je  no  pu»- 
achever  de  suivre  cette  cure  dont  la  terminaison  me  parut 
proche  et  certaine. 

Les  praticiens  qui  ad  jpteronl  ce  moyen ,  seront  surprf^ 
de  la  fonte  rapide  des  adénites  qui ,  sous  les  autres  modes- 
de  traiiemtot,  résistent.qùejqûefois  avec  tant  d'opiniâtreté. 
On  obtient  aussi  une  cicatrice  de  fort  peu  d'étendue  et 
tutttrà- fait  r^ulièrc- 

Je  n'ai  pas  encore  été  à  même  de  traiter  ainsi  dos  ba« 
bons  Venus  à  maturité.  Je  crois  qu'à  lo  chute  de  Te^carre 
formée  par  le  deuto-chlorure ,  le  pus  étant  éliminé,  il  se- 
rait Bvantageàx  de  toucher  toute  la  surface  interne,  une 
fois  chaque  jour,  avec  la  dissolution  n.*"  8 ,  à  l'aide  d'un 
petit  pinceau;  et ,  pardessus  un  linge  largement  fenêtre , 
dVippliquer  un  plutnasseau  bien  imbibé  du  même  liquide^, 
ensuite  des  cataplasmes.  Si  le  foyer  vidé  de  la  tumeur  avait 
beaucoup  d'étendue,,  où  pourrait  y  injecter  la  dissolution 
h. six  grains  par  once  et  opium  quatre  grains.  Ensuite  , 
pression  légère  pour  le  vider  et  même  pansement  que  ci- 
dessus,  en  substituant  un  piumisseau  sec  au  plumnsseaa 
imbibé. 


-  Obs.  VilK  —  Uii  chasseur  4u  &•*  eseadroQ  ava'U  M^ 
ulcères  syptillHîques  2i  U  jambe.  Envoyé  à  Thôpital  da. 
iîeu ,  il  est  de  là  »  après  lUi  long  Iraitemont  infruotu^-ux  ». 
évacué  sur  rhôptUi  des  vénériens  ;   il  en  sert   guéri  « 
mais   sans  avoir  subi  de    traiteinent  anti-syphilitique^ 
Bientôt  9  sous  Tinfluence  dé   la   marche ,   les    ulcères 
reparaissent.  Ils  sont   multipliés,  étendus,    ^j^âti^s  à 
leur  sur&ce  et  enflainmés  à  leur  circonférence.  Je  lesi 
touchai  une  fois  chaque  jour  avec  la  dissolution  à  huit 
grains.  J^exemptai  le  malade  de  lout  service,  eu  lui. re- 
commandant le  repos  (  ce  qu'il  manqua  sôuveat .  d'ok  - 
«erver  ) ,  et  lui  prescrivis  Tusage  des  cataplasmes  éâloU 
liens.  Quinze  jours  après  il  était  guéri«  Il  à  repris  sont 
aërvice  et  depuis ,  alicun  aènvel  ulcère  n'est  apparu^ 

ObSé  IX'«  —  Un  aous-officier  obes  lequel,  après  plq* 
«ieurs  affections  syphilitiques  négligées  d^abojrd  et  eiisuile 
imitées  incomplètement,  la  maiiàdie  élait  devenue  coi^- 
^tiluttennelle ,  fui  atteint  de  krges  ulcèfes  au  dos  et  It 
la  jambe.  Sur&ce  gris&tre ,  bords  enflô'mméiB  »  trcfiiqué» 
^rpendiculairetoient  ou  renversés.  Gomme  le  contact 
du  deuto- chlorure  (8  grains  )«  lui  causait  quelque 
douleur,,  il  ne  voulut  m'en  laisser  toucher  qu%in  aeut, 
qui  fut  promptement  guéri  «  tandis  que  les  autres  ou 
«^étaient  étendus,  ou  étaient  presque  demeurés  slatica« 
nalres*- 

.  Obi*  X*.  ^—  «Tai  guért  un  assez  grand  nom.bré  d'excroU* 
«ances  h  la  mai^e  de  Tanus ,  symptôme  si  commun  aq* 
jourd*hui ,  avec  ta  dissolution  à  vingt  grains;  et  avec  celle 
ai  dix  grains  dans  un  de  ces  cas  accompagné  de  fissures. 
Un  chasseur  qui  avait  d'assez  fortes  végétations ,  fut  guéri 
eu  (|uàtre  jours.  Elles  sie  flétrissent  d'abord  et  eqèuite 
disparaissent.  Je  recommande  conjointement  les  lotions 
simples. 

Obs^  Xl\  —  Dans  deux  cas  de  gonflement  et  d'^inda- 


$44  TRAlTEiriiM' 

•  \ 

ration  sqùirrheiise  des  amygdales ,  suite  d*ongfnes  v^il^- 
Tiennes ,  enlraînanl  une  déglutition  très-difficile  et  Irèa^ 
douloureuse,  j'ai  obtenu  à  l'aide  d'une  dissolution  à  trois^ 
grains  de  sublimé  et  quatre  grains  d'extrait  gommeux 
d*opium ,  un  soulagement  très-prompt  et  très-marqué*  Moi» 
départ  subit  m'a  empêché  de  poursuivre  le  traitement* 

Oks.  XII%  —  Une  fille  aralt  de  nombreuses  pustule» 
aux  grandes  lèvres  et  au  montjle  Vénus  «  avec  un  gonfle- 
ment considérable  do  ces  parties  enflommées.  Elle  fut 
guérie  en  quinze  jours  civec  la  disseliilion  n^*"  8.  Je  lui 
recommandai  aussi  les  lotions  simples. 

J'ai  opéré  en  huit ,  dix  et  quinze  jours  »  la  cure  de  dar-* 
très  situées  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  ^ 
au  scrotum  et  au  périnée  Chez  un  chasseur,  ces  darires 
étaient  extrêmenarent  vives  et  fournissaient  un.  suintement 
considérable.  Cependant  le  contact  du  deuto-chlorure 
amortit  promptement  t'inAammalion.  Elles  se  desséchè- 
rent et  la  guérisoo  sembla  parfaite  ,  mais  ne  se  maintint 
pas.  Je  crois  qn'ici  r  et  sans  doute  dans  plusieurs  autres 
occasions ,  it  pourrait  être  utile  de  toudier  le  siège  du 
mal  quelque  temps  encore  après  la  cure, 

Ob$*  Xm*.  —  Un  chasseur  du  4.*  escadron  avait  une 
blennorrhagie  chronique.  Le  loaoût  ïSSi^injecHion  avec 
sublimé,  un  graine  autant  d'extrait  gommeux  d'opium^ 
dans  eau  distillée  une  once.  Léger  picotement.  L'écoule- 
ment est  d'abord  un  peu  augmenté  et  se  tarit  peu-à-peu. 
Les  proportion»  de  sublimé  et  celles  de  l'extrait  d'opium 
ont  été  portées  jusqu'à  troi<$  grains. 

Obs*  XIV*.  —  Un  officier  avait ,  depuis  deux  ans  et 
demi ,  un  écoulement  Uennorrbagiqne  abondant,  ayant 
continué  de  subsister  après  un  traitement  incomplet.  La 
méthode  antiphlogtstique,  employée  deux  fois  arec  iin 
succès  momentané  »  avait  presque  tari  le  flrix  purulerit  qui 
reparut  bientôt  après.  Lorsque  ]p  vis  ce  malades  écoide* 
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meni  peu  épais ,  mais  abondant;  difficulté  d'uriner  assez 
grande;  petit  filet  tortillé  et  parfois  excrétion  gootte-h* 
goutte.  D*abord ,  injection  h  deux  grains  de  suLItroé  et  un 
grain  d*opiuin  »  par  once  d'eau  distillée.  Deux,  jours  après» 
deuto  chlorure  quatre  grains,  opium  deux  grains.  Dix 
jours  plus  tard ,  sublimé  six  grains  »  opium  trois  grains.^ 
L'écoulement  qui  a  diminué  graduellement  est  tout-à^fait 
terminé  le  20.*  jour  du  traitement.  J'ai  fait  prendre  con- 
jointement ,  des  pilules  dans  lesquelles  entraient  principa-* 
lement  le  calomel  et  le  cachou.  Mais  le  malada  étant  d'une 
grande  susceptibilité  organique  9  il  s'ensuivit  une  irrita- 
tion gastrique  qui  me  força  de  les  discontinuer  le  ii.""* 
jour. 

Depuis  la  suppression  de  l'écoulement ,  l'éjection  des 
urines  est  plus  facile  cU  le  deviendra;  j'espère,  chaque  jour 
davantage  si  le  malade  continue  à  se  diriger  d'après  mes 
avis.  La  cause  première  du  mal  enlevée,  il  ne  s'agit  plus 
que  d'amortir  l'inflammation  chronique  qui  avait  occa-* 
sionné  l'épaississement  de  ta  muqueuse  nrétrale  et  par 
conséquent  l'oblitération  partielle  du  canal. 

Je  joins  ici  quelques  cas  de  $ucc(>s  récemment  obtenus 
daus  le  nouveau  régiment  où  je  sers  :  (3."^'  chasseurs.  ) 
06*.  XV*.  —  Un  fourrier  âgé  de  Sa  ans,  (bilieux- san- 
guin ,  constitution  usée) ,  avait  eu  quatre  blennorrhagies# 
La  première ,  en  1816 ,  consipliquée  d'ulcères  vénériens  au 
pénis  ^  avait  été  traitée  par  un  médecin.  Les  trois  autres, 
dont  il  fut  successivement  atteint  en  1 8so  ,  1 823  et  1 8s6 , 
furent  traitées  par  lui-ijjôme  seulement  avec  des  tisanes» 
Enfin,  en  ]83i,  après  un  coït  infectant,  une  iidénite 
inguinale  se  déclara»  Il  en  était  atteint  depuis  environ  trois 
semaines,  lorsqu'il  se  présenta  à  moi.  La  lymeur,  d'un 
volume  considérable,  envahit  toute Taine  droite;  elle  est 
très-dure ,  indolente ,  point  d'inflammation  à  la  peau  ni 
de/douleurs  lancinantes.  Seulement,  ses  dimensions  ren- 
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dent  la  morche  douloureuse  et  lrè»-dii&cUe.  J'/ippo^iii  ua 
peUt  véMcatoire  au  centre  de  celle  tumeur.  Lb  9q  ^  appii- 
cation  sur  le  derme  mis  à  nu ,  d'ud  pluibaiseau  imbUië  de 
la  dissolution  ^  eo  graine  de  sublimé  et  six  grains  d*exlraii 
gommeitx  d*o]Hum ,  dans  une  once  d'eau  di^tillfté;  Deux 
heures  après,  cataplasme.  Le  3a»  Tescarrheest  formik^; 
au  pourtour  il  s'est  développé  de  rhillaminatibn»  Lé  ii  él 
les  1  ,  9  et  5  janvier  i85â  ^  iiiéoie  ttaîtomcht-  L'escârrhe 
cominénce  à  s&détacher  et  la  saute  s'échappe  h  sa  cirCon* 
férence*  La  tunleur^  déjik  bien  diminué  de  Wdniiie«  et  le 
malade ,  beaucoup  uioin$  gêné  ,  ne  garde  plus  le  lit.rpie 
ia  nuit.  Le  4  »  bain  de  deux  heures  qui  produit  le  meilleur 
effet;  du  reste,  mêiiie  traitement.  Le  5,  chute  de  J'cs- 
earrhe.  Forcé,  p4r  indil»pnsilion,  de  garder  Iftchtimbre  trois 
jours ,  je  ne  le  vis  pas  pendiint  ce  laps  <lé  lemps«  Toutefois , 
le  6 ,  n  prit  un  bain  de  deux  heures,  ainsi  qu'il  à?.«Ht  ét6 
coh^uu  la  Teille.  Point  de  deùto«chlorure»  Le  7,  je  lut 
fis  dire  de  rappliquer.  Le  8 ,  cataplasmes  seulement^.  Je  le 
revis  le  9;  la  tumeur  est  presqu^enlièremcnt  disparue; 
rinflammation  n'existe  qu'au  degré  nécessaire  k  la  marche 
^fioak  de  la  maladie;  mais  ce  sous-oificiër  est  tout  lé  jour 
:Sur  pieil  et  vaque  malgré  moi  à  ses  occupations  journa- 
lières. Il  y  est  oaêind forcé  par  les  circonstances;  le  mare- 
cfaal-des  logis  chef  étant  parti  pour  Alger ,  ée  fourrier,  aêul 
au  courant  de  la  complabililé  de  l'escadron ,  ne  peut  .être 
exempté  de  service.  Le  10 ,  peu  do  temps  après  TâpplicA* 
tibo,  bain  qui  appoise  instantanément  la 'douleur*  te  19  ^ 
caloméi  4  grains.  Le  i5,  calomel  8  grains;  quelques  oeli- 
ques;  trois  selles.  Le  14  >  calomel  8  grains;  point  de  coli- 
ques; une  selle.  Le  i5,  calomel  8  grains,  et  le  soir  4 
grains;  (rois  selles.  Le  16,  calomel  8  grains,  le  soir 
4  grains.  Le  1 7 ,  idem.  Le  18  ,idem  ,  bhin;  point  d'appli- 
cation de  deuto- chlorure.  Le  19  et  jours,  suivaus,  je  no 
lais  plus  que  toucher  légèrement ,  avec  la  dissolution ,  la 
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surface  ulcérée;  ensuite  apposition  à* Ah  piuiniisseau  drt 
charpie  et  cataplasme.  Le  20,  un  peu  rrirritation  occa- 
sionnée par  le  calomel ,  se  manifeste  aux  gendves.  La  clca- 
trisalion  avance.  Led  21 ,  22 ,  23  et  24»  idem.  Le  2S ,  là 
cicatrisation  est  presque  complète,  et  l'irritation  des  gen- 
cive» terminée.  Guéri  le  26  janvier. 

La  cicatrice»  parfaitement  de  niveau  avec  la  peau,  est 
régulière  et  de  fort  peti  d'étendue.  II  est  probable  que  , 
dans  quelque  temps  ,  il  sera  difficile  d*eil  découvrir  la 
trace ,  et  par  ce  procédé  du  moins  les'  malades  ne  sont 
pas  honteusement  stigmatisés  pour  la  vie. 

Quoique  ce  sous'^officier  ait  presque  constamment  fait 
son  service  ,  il  a  été  guéri  eu  vingt-neuf  jours.  Dans  un 
hôpital,  !a  réduction  du  temps  nécessaire  à  la  gaérison 
pourrait  être  d'un  tiers.  Des  cataplasmes  ont  été  appli- 
qués jour  et  nuit  durant  tout  lo  temps  du  traitement. 
Quant  au  régime,  il  a  mangé  à  sa  pension  du  quartier , 
où  il  buvait  au  moins  une  demi-bouteille  de  vîapar  jont»; 
je  lui  avais  seulement  recommandé  d&  la  modération  et 
d'éviter  les  excès. 

Dans  ma  thèse  inaugurale  soutenue  en  tS-^S  ,  je  me 
suis  efforcé  de  prouver  de  quelle  importance  j)Ouvaît  être 
Tiilimenlation  dans  le  traiiemêot  de  beaucoup  de  mala- 
dies.. Quoiqu'il  lu'ail  été  impossible  de  suivre  nia  convie*- 
tion  à  cet  égard  pour  les  malades  qiie  j'ai  traités  au  quar- 
tier, je  n'en  pense  pas  moins  que  le  régime  végétal  et 
a.'loucissant  ne  soit  très  favorable  ;  mais  je  pense  qu'il  no 
peut  être  la  base  du  traitement  des  maladies  vénériennes  ^^ 
il  est  seulement  nn  moyen  auxiliairt^.  Du  reste  ,  je  répète^ 
que  je  regarde  coiT)me  nuisible  une'ahslinenre  trop  sévère 
qui  favorise  ici  d'une  manière  funeste  i'activilé  An  sys- 
tème absorbant.  On  voit  dans  celle  obscrvallon,  que  j'ai 
administré  quelques  doses  de  calom^el  ,  ainsi  que  des  bains 
qui  ont  produit  le  meilleur  effet ,  et  de  plus  ont  l'avautoge 
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de  calmer  de  suUè  ia  douleur  résultant;  du  contact  du 
deuto-chlorure. 

Obs.  XVI%  —  Un  oifficier,à  la  suite  d'une  biennorrha- 
gîe  qu^il  eut  il  y  a  cinq  ans ,  et  qu'il  traita  lui-mêoie  par 
les  tisanes ,  fut  atteint  à  difitérentes  reprises  de  symptôuies 
consécutifs  ,  et  ejitr'autres «  il  y'a  deux  ans,  d'une  dartre 
vénérienpe  au  menton ,  contre  laquelle  échouèrent  suc- 
cessivement tous  les  moyejis  qu'on  avait  employés.  Arrivé 
au  corps  il  me  consulta.  La  solution  n.®  8  /  et  opium 
trois  grains  »  le  débarrassa  en  neuf  jours  de  ce  symptôme 
répugnant  et  désagréable,  surtout  pour  un  homme  de 
son  âge. 

Obs.  XVII*.  —  Un  autre  officier ,  consécutivement  à 
une  affection  vénérienne ,  avait  des  ulcérations  assez  éten- 
dues sur  les  faces  latérale  et  inférieure  de  la  langue;  il 
on  fut  guéri  en  huit  jours  par  le  même  moyen. 

Maintenant  je  dois. faire  observer,  en. faveur  de  ce 
modo  do  traitement ,  que  ,  des  soldats  que  j'ji  guéris , 
celui-là  seul  qui  ëlait  atteint  d'un  bubon  inflammatoire 
énorme  (observation  n.""  7],  fut  forcément  soumis  au 
repos  ,  mais  seulement  au  début  de  1^  maladie.  Les  autres 
chasseurs  faisaient  tout  ou  partie  de  leur  service  ,  étaient 
employés  aux  corvées.  Par  conséquent ,  la  progression  et 
le  frottement  des  vêtemens  n'ont  pu  qu'ajouter  aux  ob- 
stacles de  la  guérison.  Aucun  n'a  été  astreint  à  un  régime 
particulier  :  ils  vivaient  à  l'ordinaire  ,  et  plusieurs  sans 
doute  ne  manquèrent  pas  ,  malgré  mes  recommandations , 
de  faire  quelques  libations  aux  cantines.  On  sait  quelles 
difficultés  s'opposent ,  dans  un  quartier ,  à  l'exécution 
des  conseils  diététiques.  Quelques-uns  ont  mis  peu  d^exac- 
titude  à  se  rendre  chaque  jour  à  l'infirmerie  ,  et  je  ne  les 
trouvais  pas  dans  leurs  chambres.  Delà  il  est  résulté , 
dans  les  applications  journalières,  des  lacunes  qui  ont 
nécessairement  augmenté  le  temps  du  traitement.  Je  n'ai 
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rien  changé  au  régime  habituel  des  oiEciers  qui  vaquaient , 
comme  do  coutume;  recommaudalion  seuleme**>t  de  ne 
point  faire  d'excès ,  et  de  s'abstenir  de  café  et  de  liqueurs. 
11  est  donc  infiniment  probable  que  dans  les  hôpitaux  , 
oii  toutes  les  entraves  h  la  guérison  peuvent  être  éloignées , 
on  obtiendra  des  succès  plus  rapides. 

Réiumé* —  On  ne  peut ,  selon  moi ,  guérir  les  maladies 
vénériennes  sans  mercure;  autrement  les  symplômés  que 
Ton  a  fait  disparaître  reviennent  bientôt ,  plus  tenaces, 
sous  une  autre  formp.  Le  deuto-chlorure  de  mercure  >  ^ 
appliqué  directement  sur  les  symptômes  vénériens,  et 
dosé  selon  leur  nature  particulière,  leur  degré  d'intêilsité 
et  le  genre  de  tissu  oh  ils  siègent ,  en  produit  la  guérison 
plus'  promptement  que  Tancienne  médication  et  plus 
sûrement  que  la  nouvelle.  11  ne  fatigue  pas  les  organes , 
n'altère  pas  la  constitution ,  ne  cause  pas  de  dégoût  aux 
«nalades^  et  ne  lasse  pas  leur  patience  ,  comme  cela  arrive 
quand  on  l'administre  à  l'intérieur.  Les  moyens  qui  me 
semblent  les  plus  convenables  pour  assurer  son  effet  ulté- 
rieur ,  sont  :  les  bains  de  vapeur,  surtout  au  début  de  la 
maladie;  un  àéjour  constant  dans  une  atmosphère  chaudie , 
les  boissons  sudorifiques  •  et  particulièreu^ent  le  sirop  dé- 
puratif de  M.  le  baron  Larrey,  sans  les  additions.  (Une  tein- 
ture ammoniacale  de  gayac ,  i  s  h  1 5  gouttes  par  verre  d'une 
infusion  aromatique  légère,  pourrait  être  un  sudorifique 
Irès-favoràble  ).  Il  faut  aussi  vêtir  les  malades  chaudement , 
et  les  bien  couvrir  dans  leurs  lits.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit 
nécessaire ,  sauf  quelques  cas  particuliers ,  de  les  astreindre 
à  un  régime  trop  ténu ,  qui  a  l'inconvénient  de  détermi- 
ner le  mouvement  concentrique  des  forces  vitales  ,  et  par 
conséquent  de  favoriser  l'absorption.  Je  pense  aussi  que 
quelques  prises  de  calomel  à  l'intérieur  et  à  dose  purga^ 
tive  seraient  très-utiles.  Sans  doute  que  les  bains  gêné- 
l*aux  ou  locaux ,   les  applications  émollientes  ,  les  émis- 
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slons  sanguines  et  uoe  alimentalion  sagement  dir^ée  sont 
d'un  grand  secours.  Il  y  a  longlemps  qu'on  les  emploie 
comme  auxiiiairep^  et  )e  s.uis  bieh  éloigné  de  prétendre 
qu'il  faille  y  renoncer;  mais  je  dis  que,  seuls,  ils  ne  peu- 
vent suffire  à  la  gpérison. 

J'ai  obtenu  des  cures  positives  à  l'aide  du  moyen  qae 
)e  propose  ;  il  reste  donc  à  résoudre  si  ce  remède ,  appli- 
qué immédiatement  sur  les  tissus  malades  »  peut  opérer  , 
sans  crainte  d'une  infection  conséoiHtve,  la  guérison  qu'il 
produit  lorsqu'il  est  porté  par  la  circulation  jusqu'aux 
symptômes.  En  aupposant  à  Tavance  cette  question  réso- 
lue par  la  négative  ,  ce  que.  je  suis  loin  d'accorder,  si  ceite 
méthode  ne  guérît  complètement,  au  mcdns  anra-t-elle , 
pour  le  militaire  en   campagne ,  le  précieux  avaniage  de 
la  débarra«S('r;  cbeniin  faisant,  des  symptômes  d'un  mal 
qui  l'eût  forcé  de  quitter  ses  drapealjx;  et  pourra-t*elle 
eççore,  par  sa  prompte  efficficité,  élre  d'une  uliliÉé  jour^» 
Haltère  dans  le  cours  des  autres  modes  de  traitement. 
^    Un^  guérisou  plus  prompte  ,  la  oçiodicité  de  la  dépense 
piour  les  frais  du  traitement ,  têU  sont  les  avantagea  de 
cistte  méthode.  Si  les  oircoustances  l'exigenit,  peu  de  re- 
tranchement >   sans  inconvénient,  au   régime  habituel* 
Nul  remède  répugnant  à  prendre  à  l'iolérieur ,  ni  aucune 
ipédfcaUpn  susceptible  d'altérer  les  oi^gaheâ.  On  peut  se 
traiter  partout,  niéme  secrètement,  et  dans  bien  deh  cir- 
constances ,  sans  autre  préjudice  que  b  retard  apporté  à 
la  cufe,  vaquer  comme  de  coutume  h  ses  occupations. 

Je  ne  connais  jusqu'ici  h  celte  méthode  qu'un  inconfé^ 
nient  ;  c'est  k  douleur  assez  vive  qito  cause  le  contact  du 
deuto-çhlorure  de  mercure  ,  surtout  la  première  fois  quo 
l'on  touche  la  partie^  Au>  applications  suivantes  cette 
douleur  esit  aïoiné  forte.  Pour  en  adoucir  Tàprelé,  j'ai 
employé  ç<>nçurremm«nir  l'^xlraii  gouimeux  d'opium. 
Mais  la  submerôîou  dans  l'eau  l'appaise  ,  et  le  bain  sur»- 
lout ,  instantanémenr. 
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La  dissolution  du  sublimé  ne  cause  aucune  douleur 
lorsqu'on  l'applique  snr  les  ulcères  conséculifs  de  la  gorgf^ , 
de  Ici  langue;  snr  les  dartres  aux  mains  ,  aux.  bfas  et  aux 
jambes,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  assez  vives;  sur  les 
amygdales  affectées  d^indur^lion  squirrheiise.  En  général  v 
sur  les  lissus  renfermés  dans  la  bouche  et  l'arrière-gorge , 
il  n'y  a  que  la  saveur  métallique  »  et  quelquefois  seulement 
un  picolement  léger. 


=T 


Remarques    sur    l'accouchement  par  le  vcrtex  ;    par 

M>  Gkuwt,  cklrurgîcn  à  V hôpital  Saint' Louis,  chargé 

du  service  des  accouchemens» 

'  '    ' 

Aompment  où  le  travail  do  l'accoucbement  commence , 
la  tête  .qui ,  C0uv3cte  tOMt  le  reste  de  Teniant ,  Hotte  datj^ 
les  eimx  de  l'amnios ,  la  tête  se  présente  ordinaii^ea^jot 
sto^ommel  U>*jmé  w  |)as«  <m  détroit  sMpériçur  du  Ix^sr 
MO.  On  conçoit  qu'elle  puisse  gt  dpivQ  nécessairen^e^t  s^ 
préaeiitei^ par  tous  les  points  de  sa  circourérenocoçcipitoi- 
froiital3 ,  À  tA>u9  les  pi>ints  du  détroit  abdominal  ;  lUgoU 
depuif  q.tAe  le?  accoucheurs  fri^nçais  ont  voulu  déterminer 
ïiuâ)ériquemeiit  ces  positions,  ils  se  sont  bornés  à  ej;i 
mentionner  un  très-petit  nombre  et  les  plus  communes , 
pour  simplifier  re;Lposjtiçn  di^  h  théorie  des  acçoqcbe^ 
meos  et  des  règle»  de  Tart.  Quelques-un^  méine ,  ou.bliai)t 
le  but  pour  lequel  ces  positions  étaient  jldmises  ,  h  Vex- 
clilsion  de  toà.Mî  autre ,  ixe  crajgqirent  pa^  de  nier  de^ 
positions  qui  peuvent  çlre  et  qui  sogat  assjDz  fré^uenteç  « 
conome  celles  dans  lesquelles  le  diamètre  o.^cipîto  Frontal 
se  place  en  travers  du  ba^^sin.     , 

Ainsi  »  ce  moyeu  de  gé^éraytation ,  employé  pour  ex- 
poser la  vérité,  fut  tourné  contre  la  vérité  oiéme;  et  des 
accoucheurs  indiscrets  donnant  pour  limites  ^  la  nature 
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les  limites  de  leurs  counaissaoces  ,  osèrent  lui  refuser  le 
pouvoir  de  dire  ce  qu'ils  ne  lui  avaient  point  vu  faire 
encore  »  ou  ce  que  leurs  maîtres  ne  leur  avaient  poiat 
appris.  Celle  faute  »  en  effot ,  provient  en  partie  de  ce 
que  la  méthode  d'exposition  adoptée  par  les  auteurs  fran- 
çais ,  insinue  de  bonne  heure  dans  l'esprit  des  élèves  , 
-que  le  fœtus  humain  vient  au  monde  en  passant  par  les 
seules  positions  qu'admettent  ces  accoucheurs. 

Réformer  et  rendre  plus  vraie  cette  théorie  des  posi- 
tions j  sans  perdre  les  avantages  que  l'on  en  retire;  rec- 
tifier aussi  ce  qui  me  parait  inexact  ou  exagéré  dans  ce 
que  l'on  a  dit  des  mouvemens  du  fœtus  pendant  l'accou- 
chement» tel  est  le  but  de  cette  note  que  je  ferai  pré- 
céder de  quelques  réflexions  critiques  indispensables. 

Remarques  critiques. — D'après  la  théorie  des  pôsitioos 
de  l'enfant  ,  établie  soccessivement  par  An  t.  Petit  (i)  , 
Solayrès  »  Baudelocque ,  on  a  mieux  déterminé  tes  mouve- 
mens de  l'en&nt  dans  l'accouchement ,  et  on  s'est  assuré , 
1.*  que  la  tête  se  fléchit  sur  la  poitrine  en  franchissatit  le 
détroit  abdominal  du  bassin  et  en  s'enfonçant  dans  sa  ca- 
vité ;  s.'^qu'cnméme  temps  elIeVinfléchit  souvent  de éôté, 
et  3.*^  éprouve»  si  l'occiput  est  dirige  latéralement»  un 
mouvement  de  pivot  ou  de  pivotement  par  lequel  l'oc* 
ciput  se  porte  «n  avant  derrière  les  pubis  ,  ou  en  arrière 
devant  le  sacrum;  4*''  qu'elle  se  r^nv^r^eensuiteen  avant. 
On  a  même  cru  y  remarquer»  lorsqu'elle  est'sortie  de  la 
vulve  »  un  cinquième  mouvement  que  l'on  a  désigné  sous 
le  nom  de  restitution.  C'est  du  ^.^  »  du  3.*  et  du  &•*  seu- 
lement que  je  veux  dire  un  mot  ici. 

1.*  Baudelocque  n'a  point  décrit  Içs  inflexions  'laté- 
rales de  la  tète  »  mais  M.  Gardien  en  a  parlé  d'une  ma- 
faière   précise.  «  Au  début   du  travail  »   dilnl  »  c'est  or- 

"   '  '■  .1     I     ■        ■    I       .  I  ,.         ,  •  .    Mil  II   ■         >  ■■   I    ■ 

(i)  Cours  d'ace,  d'j^nt.  Petit  f  par   Buignères  ««t  Perrcal.    Paris, 
an  VJi. 
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dinairement  un  des  pariétaux  qui  se  préseate.  Si  la  tête,' 
BU  lieu  de  se  présenter  dans  cette  direction  oblique  »  plon- 
geait perpendiculairement ,  elle  ne  pourrait  pas  s'accom- 
moder h  l'inclinaison  du  détroit  supérieur  qui  a  lieu  de 
derrière  en  devant*  Cette  direction  oblique  de  la  tété 
indique  que  l'une  des  protubérances  pariétales  panrieni 
ii^ant  l'autre  dans  l'eiicavation.  »  (i) 

M.  ""^  Lâcha  pelle  déclare  aussi  que  c'est  plutôt  l'extrémité 
Dccipitopariétale  de  la  té(e  que  l'occiput  même  qui  se 
|>orte  au  centre  de  l'excavation  du  bassin  ;  qu'elle  a  sou- 
vent trouvé  la  tête  inclinée  ,  et  la  bosse  pariétale  d*un<^ôté 
«u  centre  du  détroit  supérieur  (2).  M,  Capuron  et 
M.*"*  Boivîn  (41^  «n  enseignant  que  la  bosse  pariétale 
gauche  s'engage  la  première  dans  le  détroit,  professent 
Jes  mêmes  principes.  Mais  M.  Sloltz  (5) ,  partisan  avoué  des 
opinions  de  Naegete,  en  présentant  ces  inflexions  latérales 
de  la  tête  »  comme  constantes ,  et  en  y  însist>)nt  autant  qu'U 
l'a  fait ,  me  semble  avoir,  exagéré  ce  phénomène  et  lui 
avoir  donné  irop  d'importance.  M,  Velpeau  (6) ,  en  l'ou- 
bliant ,  ^  fait  une  véritable  omission* 

a.°  La  rotation  horizontale  dé  la  tête,  son  pivotement 
autour  d'un  axe  vertical ,  est  un  phénomène  si  constant ,  * 
qu'il  a  été  décrit  par  les  accoucheurs  dn  moment  qu'ils 
ont. pensé  à  décrire  les  mouvemeas  de  la  tête  de  l'enfant 
dans  la  parturition.  C'est  ainsi  que  Smellie,  décrivant  le 
mécanisme  de  l'accouchement  le  plus  ordinaire  »  eq  parle 
en  CCS  termes  (7)  :    <  Le  front  »  qui  est  plaoé  contre  la 

(i)  Dict,  des  Se»  méd.   1819.  Parturition. 

(a)  Pratique  des  accouchemens ,  t.  I."^ ,  p.  108. 

^3)  Traité  comph  des  accouchemens  t  t.  I**',  p.  334;  1^34* 

^4)  Mémor,  des'accQuc*  ,  1834  j  P*  ^^^* 

(5)  Considér.  sur  quelques  points  de  Part  des  acc%  ,  Strasb.  1836. 

(6)  Traité  é  lé  m. ,  p.  ^6Si  1829. 

(j)  Traité  de  la  théor,  etpratiq.  des  accouc.  ,  trad.  par  Préville  , 
tome  I.*f ,  p.  317  ,  1771. 

s8.  t5 
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MHie  Mipérîeure  de  Tes  bchion  (du  cfttédroit  ],  se  troare 
cbasté  dans  la  concaf ité  de  l'os  spcrum ,  dans  sa  partie 
iftCérieure ,  pendapi  que  le  yertex  et  le  derrière  de  la  téCe 
sont  poussés  aindesseus  àsê  os  pubis ,  d'ob  il  (ai&  un 
mnari  de  tour  eo  dilatant  toujours  iosensibleiDént  Torifice 

Solayres  en  donna  aussi  une  description  trop  circon«>- 
slaociée  pour  on  aroir  pris  l'idée  ailtoHrs  q^ue  dans  la  na- 
lure  (i).  Bdudelocquc  (a) ,  e»  eoseignanl  «  qu'après  ce 
mouvement  de  rotation ,  la  fontanelle ,  qui  était  dirigée 
vers  la  cavité  cotyloïde  gauche  ,  se  trouve  vers  le  milieu 
de  l'arcade  du  pubis;  que  chaque  branche  delaaatiHne 
làmbdmde  croise  de  son  côté  la  branche  comiaane  de 
f  ischion  et  Ad  pubis  ,  i  a  exagéré  l'étendue  et  la  régula* 
rite  ordinaires  de  ce  pbénomèoe.  La  plupart  des  autears 
français  sont  tombés  dans  la  même  fiuile;  M»^  Lâcha  pelle 
seule  s'en  écarte  un  peu  (3).  Cette  faute  est  peut-être 
impardonnable  après  les  averiissemens  que  l'exagéralian 
de  Naegelo  nous  a  donnés  &  cet  égard»  Cet  auteur  (é)  et 
M.  Sloltz ,  son  partisan  déclaré  (5) ,  en  niant ,  pour  ainsi 
dire  entièrement,  le  pivotement  de  la  tête;  en, assurant 
qu'habituellement  son  diamètre  oecipito-facial  on  men* 
tanniér,  se  présente  <J>liquement  au  déi mit  inférieur;  que 
k  tété  se  dégage  même  dans  cette  position;  ces  autours 
enfin  »  en  exposant  avec  talent  cette  théorie  ,  d'après  des 
observations  nombreuses  et  attentivement  recueillies  ,  ré^ 
ferment  trop  profondément  la  théorie  actuelle  de  Taccou'- 
chement ,  pour  qu'on  puisse  se  dispenser  d'en  parler  et 
de  l'approuver  ou  de  la  combattre.  A  même  de  vérifier  k 
l'hApilttl  Saint-Louis  la  théorie  allemande  ,  }e  m'en  suis 
occupé,  et  quoique  je  n'aie  pasi)ncore  multiplié  mes  ob« 

(i)  Tome  I.»*,  p.  a3o.  (a)  Tome  I.»',    p.  aaa  ;  1781.  (3)  Loc,  cU. , 
tome  ].*' ,  page  116.  (4)  Journal  compL  ,  tome  IX,  (5)  Loc.  ciu 
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•serraitiojDS  autant  que  je  puisse  lé  désirer,  héâDmoios  je 
ne  cratnB  pas  d'aHirmer  que  la  tê(e  exécute  ordina{remen$^ 
4t  presque  tofujour»^  uo  mouveoieat  de  pivert  dans  la  ca?ité 
du  petit  ))a8ain  i  que  ce  mouvoinent  e«l  loin  (Vétre  totJh 
jinirs  assez  considérable  et  assez  parfait  pour  amener  la 
fontanelle  oceipito  pariétale  au  milieu  de  Tarcade  des 
pubis  ,  tandis  que  la  tête  est  encore  dans  le  bassin;  mais 
<qu' ordinairement  c^  mouvement  s'achève  et  s'acoompUt 
wnsi^  au  moment  oii  la  tête  franchit  le  détroit  inférieur» 
et  surtout  au  moment  où  elle  franchit  Touverture  de  la 
Tii(ve  ;  que  les  auteurs  français  ont  été  trop  loin  ea  décri- 
vant ce  mourement  comme  s'accouiplissant  toujours  en- 
tièrement dans  le  bassin  ,  comme  pjaçant  ordinairement 
la  tête  dans  une  p<)sition  directe  et juon  oblique  au  détroit 
inférieur,  mais  que  MM.  IVaegele  et  Stoitz  sont  lombes 
daps  une  autre  exagération  ,  en  prétendant  que  Faecoii- 
chôment  se  fait  ordinairement  sans  mouvement  de  rota^ 
iion.  J*en  trouve  même  }a  preuve  dans  la  thèse  de 
M.  Stoitz  ,  le  seul  de  leurs  ouvrages  que  j*aie  actuelle- 
ment sbus  les  yeux.  Suivant  cetv  auteur,  la  fontanelle 
postérieure  ne  quitte  sa  position  en  avant  et  à  gauche  que 
pour  se  porter  (Le  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas  vers 
la  partie  supérieure  gauche  de  C arcade  pubienne  (i) ,  et 
la  vulve  fait  quelquefois  tourner  la  tête  de  manière  qu'elle  est 
tin  moment  presque  droite.  Il  avoue  même  le  mouvement  de 
rotation  tel  qu'on  Ta  décrit ,  mais  ces  cas  sont,  suivant  lui  è  * 
desexceptions(9).IIcnseigne  d'ailleurs,  d'après  M.  Naegele, 
|ilutôt  que  d'après  ses  observations ,  que  dans  les  positions 
IVonto-cotyloïdes  gauches ,  l'occiput  revient  d'abord  ^  la 
position  occipito-cotyloïde  droite ,  et  enfin  nécessairement, 
d'après  leurs  principes  communs ,  h  la  position  oooipito- 
pubienne  droite ,  au  moment  où  la  tête  va  franchir  le  détroit 

(i)  Loc*  cit*f  p.  a3.   (a)  Ihid.  p,  a5. 
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inférieur.  Si  dans  ce  cas  la  tête  peut  exécuter  ùnmoiivenicnf 
de  rotation   aussi  étendu,  comment,   dans  les  position» 
occîpito-cotyioïdes ,  ne  pourrait-elle  pas  en  exécuter  dé 
beaucoup  ph.is  petits;  et  si  les  accoucheurs  ont  reconnu  , 
avanlM*  Naegele,  ces  transformations  de  positioaet  la  ro- 
tation qui  les  produit  .  comment  donc  y  lorsqu'ils  ont  re- 
connu le  même  phénomène <le  rotation  dans  d'autres  cas, 
peul-on  nierqu*il  existe  ?  Comment  afiirmerqu^aucun  d'eux 
n'a  réellement  senti  ce  qu'il  a  touché  de  ses  mains ,  et  vu 
de  ses  yeux ,  car  il  n'est  pas  rare ,  aussi ,  do  voir  tourner 
avec  évidence  l'enfiint  dont  la  tête  est  déjà  hors  de  la  vulve  ? 
Aureste,  une  seule  remarque  suf&raitpôur  prouver  le  pi- 
votement de  la  tète  dans  le  bassin  même  ;  c'est  que  l'émi- 
nentt)  iléo-peclinéc  gr.uthe  à  laquelle  correspond  ordinai- 
rement, l'occiput ,  est  en  haut  et  en  dehors  de  l'ischion  el  k 
un  pouce  au  moins  en  dehors  du  point  par  nù  l'occiput 
s'échappe  toujours  de  dessous  le  pubis  gauche ,  suivant 
lAM.  Naegele  et  Stoitz.  Or,  s'il  n'y  avait  pas  demoiivement 
de  pivot ,  c'est  sous  l'ischion  que  l'occiput  devrait  se  pré- 
tenter et  sortir. 

5/  Quant  au  mouvement  de  restitution ,  il  a  été  décrit 
avec  "détails  par  Buudelocque ,  par  beaucoup  d'autours  , 
-et  dans  ces  derniers  temps  par  notre  ccmfrère  M.  Velpeau, 

Baudelocque  a/Iirme  que  dans  le  pivotement  de  la  tête  » 
le  cou  se  tord ,  et  que  le  corps  reste  immobile  sans  parti- 
ciper à  la  rotation.  Sur  quoi  se  fonde-t-il  donc  ?  il  ne  le 
dît  pas.  A-t-îl  pu  toucher  alors  les  épaules  pour  s'assurer 
Ae  leur  immobilité?  Non  assurément ,  car  la  tête  qui  rem- 
plit le  petit  bassin  ne  permet  pas  au  doigt  de  s'en  assurer. 
C'est  donc  une  opinion  que  tout  le  monde  a  adoptée  par 
imitation.  N'y  a-t-il  donc  rien  qui  pourrait  nous  éclairera 
cet  égard?  Je  ne  le  pense  pas;  au  contraire,  je  trouve 
dans  la  tranformation  des  positions  fronto-colyloïdes  en 
4>ccipito-cot3'loïdes ,  des  faits  qui  prouvent  que  le  tronc 
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{participe  au  pivolcmenl  de  la  tcle.  Ces  transformations  ,^ 
bien  décrites  par  Boudelocquo ,'  la  plupart  des  auteurs 
français ,  et  données  comme  irès-communes  par  M.  Nasgèle, 
prouvant  avec  évidence  la  possibilité  de  la  rotation  simut 
tanée  du  ironc'  avec  ki  tête ,  je  ne  conçois  pas  comment 
tous  les  auteurs  et  SK  Velpcau ,  endoretout  récemment, 
ont  pu  affirmer  que  le  trbnc  ne  participe  point  au  pivo^ 
temeni  ordinaire  de  la  têie  ;  que  les  épaules  traversent 
obliquement  le  détroit  abdominal;  que  lorsque  la  téte^^ 
ayant  franchi  la  vuUc  ,  se  tourne  vers  Tune  des  aines ,  la 
gauche,  par  CKemple»  c'est  parce  quo  le  cou  se  détord^ 
eirque  la  têle  reprend  la  position  oblique  qu'elle  avait  a'i 
détroit  supérieur  ou  mémo  dans  Texca  va  lion  du  bassin,, 
avant  qu'elle  n'exécutât  sou  mouvement  de  pivotement.  Co 
n'est  pas  là  ,  je  crois ,  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement. 
Dans  la  plupart  des  cas ,  très-probàblemeut  le  tronc  par- 
ticipe a  la  rotation  de  la  téte^uA  suit  du  moins  en  partie^ 
les  épaules  s'engagent  à* peu-près  en  travers,  et  lorsque  I«k 
tête  sortie  directement  et  non  obliquement. paV  la  vulve , 
tourne  h  gauche  ou  à  droite ,  Ce  n'est  [his  sensiblement  par 
un  mouvement  de  délorsion  du.  cou  que  l'on  a  nommé- 
restitution.  Ce  pi^lendu  mouvement  n'est  pa«  ordinaire^ 
ment  sensible  et  évident.  On  verra  plus  bas  que  ropinion> 
des  auteurs  sur  ce  mouvement  est  cause  qu'ils  ne  com- 
prennent pas  comment  quelquefois  rocciput,diHgé  d'abord 
en  avant  cl  à  gauche ,  tourne  vers  la  cuisse  droite  hors  de^ 
la  vulve,  au  lieu  de  revenir  ver.-i  la  gauche. 

Positions  et  mouvemens  de  l* enfant  dans  les  accouche— 
inens  par  le  vertex.  — Lorsque  le  sommet  de  la   tête  se 
présente  au  détroit  abdominal  du  bassin ,.  son  diamètrç 

« 

occipito- frontal  se  dirige  ou  de  côté  ou  d'avant  en  arrière. 
Dans  le   i.**"  axs  >  qui  fournit  les  positîonàque  l'ou  peut 
nommer   latérales ,  l'occipiit,  se,  porte,  soit  directement 
€n  deliors ,  soit  obliquement  en  dehors  et  en  avant  ou  eo. 
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arrière.  Dans  le  2r^*  €as  qui  donne  le»  positiona-  aniéra^ 
postérieures ,  l'occiput  se  dirige  en  arani  ou  en  arrièi^* 

Les  premières  des  positions  latérales  êonl  des  position»- 
latérales  transverses  ou  simplement  transverses  ^  qui  ooC^ 
lieu  quand  l'oceîput  se  dirige  à  droite^  ou  à  gauche.  Oa 
peut  les  nommer  encore  Sfceipito-Utaques  ;  les  seconde» 
sont  ».  au  contraire ,  des  positions  latérales  obliques  ou  la- 
térales antérieures  et  postérieures ,  qui  ont  reçu  les  nom»^ 
à^ocdpito  et, de  fronto-eotjrtoldienne  droite  ou  gauche, 
on  encore  è^occipiio-antérieures  et  postérieures  droites  oîm 
gauches»  suivant  les  côtés  vers  lesquels  ie  dirigent  l'ocei- 
put  ou  le  front.  Quant  aux  positions  antéro-posiérieures , 
on  les  désigne  sous  les  nonis  û'oecipito  ou  de  frùnto^ 
pubienne  »  suivant  que-  Tocciput  ou  le  front  correspond 
au  pubis. 

De  toutes  ces  positions,  celle  où  Tocciput  r^arde-eB^ 
^rant  et  à  gauche ,  est  la  plus  commune.  Il  n'est  pas  pos- 
sible de  déterminer  aussi  sûrement  la  fréquence  de»  au-^ 
très  surtout  depuis  que  Naegole  est  Venu  combattre  les 
opinions  qui  dominaient  dans  la  science  à  cet  égard /et 
nier  l'exactitude  des  observalions  sur  lesquelles  elles  sont 
fondées.   Quoique  chargé   du  service  des  accoucbcmens 
établi   h  rfaôpital  St.-Louis,  je  ne  puis  rien  dire  sur  ce  ' 
point»  car  je  pas  n'«i  vérifié  ces  observations»  Au  reste ,  la 
fréquence  relative  des  diverses  positions  de  la  tête»,  est  une 
question  toute  diiféreote  de  celle  du  mécanisme  des  mou- 
vemens  de  l'eufant. 

Ces  mouvemens  variant  au  détroit  abdominal»  dans  la  ' 
cavité  du  bassin  »  au  détroit,  périnéal ,  à  la  vulvo  et  hors  do- 
la  vulve  elle-mômer 

Mouvemens  de  l'enfant  dans  les  positions  latérales m^ 
—  Passage  de  la  tête  par  le  détroit  abdominal.  —  En 
franchissant  le  détroit  supérieur ,  ^le  se  fléchit  seulement 
sur  la  poitrine ,  parfois  nn  peu  sur  l'un  de  ^ïnh  côtés ,  et  »  à 
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cet  iio«?etnen8  près ,  traverse  le  délroil  en  eoïKcrvant  mk 
poaitioD. 

Pùêêage  de  la  tête  par  le  petit  ba$$in.  —  Bo  fitmcki»- 
«ant  Je  petil  bassin  ,  la  télé  se  fléchit  davantage  sur 4^  poi- 
friaiSy  parfois  aussi  iatéraleoieiit »  et  s'enfonce  dans  la 
carité  qu'elle  traverse  par  un  mouvement  àb  pragreêsUm. 
Elle  éprouve  toujours  un  mouvement  de  rotation  horizon- 
tal. Par  ce  mouvement,  Focciput  se  porte  généralement». 
t3t  plus  ou  moifis  exlN^tementy  mr^  ou  au  moins  proche  lof 
iigne  médiane ,  demère  la  t^mphise  du  pubis  ,  ou  devant 
4e  sacrum,  suivant  quVI  est  plus  près  de  la  symphyse  oiii 
du  sacrum,  cl  toujours  par  le  même  mécanisme.  Ainsi ^ 
Tocciput  est^l  dirigé  en  avant  et  à  gauche ,  m  av4iat  et  h 
droite  ?  c'est  derrière  la  symphise  qu'il  se  porte;  regarde- 
t-il  en  arrière  7  c'est  devant  le  sacrum  q>u'îl  viept  se  placer^ 
S'il  regarde,  au  contraire^  directement  en-dehors ,  t^mmo- 
il  est  également  éloigné  de  Tarticulation  d'J  pubis  et  du 
milieu  du  sacnim ,  il  peut  se  porter  en  ^'^vant  et  en  arriérer 
mais  c'est  le  plus  souvent  en  devante  Par  ce  mouvement 
de  rotation ,  qui  ^'accomplit  plus  oa  moins  parfeitement  ^ 
la  léte  prend  une  position  an téro^poslérieure  plus  ou  moias 
exacte.  Et  MM.  Naegete  et  StoUz  ne  sont  pas  autorisés  à» 
nier  ce  mouvement  remarquable  parce  qu'il  ne  s'accomplit 
pas  entièrement  dans  le  petit  bassin,  on  même  parce  que 
quelquefois  il  ne  s'accomplit  pas  du  tout.  Mélxmnaltre  ce 
mouvement  parce  qu'il  varie ,  c'est  ne  voir  que  ce  qu'il  j 
a  de  particulier  et  rien  de  ce  qui  est  général  ;  c'est ,  en  an 
mot ,  ne  pas  généraliser. 

Cependant,  comme  la  paroi  antérieure  du  bassin  a 
beaucoup  moins  d'étendue  en  hauteur  que  la  postérieure  , 
le  côté  de  la  tête  qui  y  correspond  l'ayant  bientôt  parcou- 
rue ,  l'occipiit  ou  le  front  se  place  vers  le  pubis  et  y  reste  , 
pour  ain$î  dire  ,  immobile,  comme  au  centre  d'utt  moct-^ 
vement  de  conversion ,  tandis  que  Je  côté  opposé  de  l« 


léle  parcourt  successivement  toute  la  concavité  Au. 
cram.  Par  ce  mouvement ,  la  tête  se  renverse  toujours 
vers  l'os  pubis  et  vers  te  oôié  de  Fenfant  qai  j  corn^pond^ 

P^assage  de  la  tête  par  le  détroit  périnéal  et  la  vulve, 

Souvent  la  icte  se  présente  assez  exactement  entre  les  pu* 
his ,  dans  une  position  antéra  postérieure  ;  cl  franchit 
TouTerture,  en  continuant  le  mouvement  de  renverse- 
ment vers  le  pubis  à  la  fav«^ur  duquel  surtout  elle  a  ,  en 
partie ,  traversé  le  petit  bassin.  Souvent  aussi  la  tête  se 
présente  au  détroit  dans  une  position  légèrement  oblique 
eCle  francbit 9  tantôt  en  la  conservant,  tantôt  en  acheranl 
son  mouvement  de  pivoi  et  se  dirigeant  exactement 
d'avant  en  arrière. 

Mouvemens  de  la  tête  hors  de  la  vulve,  et  du  corps 
dans  le  bassin,  —  Tandis  que  la  tête  passe  Touverture  de 
la  vulve ,  les  épaules  doivent  franchir  en  travers ,  ou  k 
peu-près  en  travers ,  le  détroit  supérieur  du  bassin  «  et  on 
n'a  ni  observations  positives ,  ni  raisons  solides  poift*  sup« 
poser  le  contraire  ;  car  ,  d'une  part ,  lorsque  la  tété  rem- 
plit le  petit  bassin,  on  ne  peut,  toucber  les  épaules,  en 
apprécier  les  mouvemens;  et,  d'autre  part ,  la  demi-rota- 
tion de  la  tête ,  lorsque  Tocciput  tourné  en  arrière  et  de 
côté  vient  se  placer  sous  l'arcade  pubienne,  rotation  qui 
est  suivie  d'uo  mou  vemef^t  analogue  daus  le  tronc ,  prouve 
que- le  trône  peut  suivre  les  mouvemens  de  ta  tête.  Il  est 
donc  naturel  de  penser  que,  la  lélc  étant  dirigée  d'avant 
en  arrière  ,,  le  tronc  se  dirige  transversalement  ouii  peu- 
près.  Parvenu  dans  le  bassin ,  Ictronc  tourneplus  ou  moins 
sur  l'axe  de  sa  longueur;  Tune  des  épaules ,  ordinairement 
celle  qui  est  en  avant  dans  les  positions  latérales  de  ta 
tête  au  détroit  supérieur ,  se  dirige  derrière  les  pubi» , 
l'autre  dans  la  courbure  du  sacrum;  et  l'occiput  se  porte 
vers  l'une  des  cuisses  de  la  mère ,  et  assez  ordinairement 
du  côté  vers  loqticl  il  était  tourné  lorsque  la  tête  s'est  pré-^ 
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sentéc  aa  détroit  supérieur.  li  arrive  oussj  qu'il  se  porte 
vers  la  cuisse  opposée  ,  et  ce  phénonri^ne  loin  d'être  inex-^ 
plicàbie,  comme  le  dit  M.  Yelpeau ,  est  très-facile  à  expli- 
quer dans  notre  théorie.  En  effet  »  le  tronc  participant  au 
pivotement  de  la  tête ,  et  les  épaules  franchissant  le  dé- 
troit  supérieur  à-peu-près  en  travers  ,  lors  même  que  la 
-  tête  Ta  franchi  dans  une  position  latérale ,  on  conçoit  très- 
bien  que  ce  soit  tantôt  Tune  ,  tantôt  Tauli^  épaule  qui  se 
porte  en  avant.  Mais,  comme  c'est   néanmoins  presque 
toujours  l'épaule  tournée  en    avant  dans  les   positions 
latérales  de.  la  tête  qui  passe  derrière  le  pubis  ,  il  est  per- 
mis de  croire  que  cela  tient  à  ce  que  le  mouvement  de 
pivot  est    modéré  ,  et  h  ce  que  les  froltemeus  suffisent 
pour  l'arrêter.  Ainsi  ce  phénomène  ,  loin  d»3  nous  embar- 
rasser ,  confirme  nos  idées   sur  la  réalilé  du  pivotement 
de  l'enfant ,  et  prouve  aussi ,  que  le  mouvementée  rota- 
tion de  la  tête  hors  delà  vuke  est  exclusivement  produit 
par  la  rotation  du  tronc;  qu'il  ne  provient  pas  sensible- 
ment et  ordinairement  de   ce  que ,  le  coîi  s'étant  tordu 
par  la  rotation  de  la  tête  dans  le  petit  bassin  ,  cette  tor. 
sien  s'efface  lorsque  la  têle..  sortie  de  la   vulve  devient 
libi^c  ;.  et    que   ce  préléndu  mouvement  de  restitution , 
exposé  avec  détails  par  Baudelocque  cl  encore  dans  ces 
derniers  temps  par  M.   'Yelpeau,  n'existe  pas  comme  ils 
l'ont  décrit.  Aussi  est-il  Irès-aisé  ,  lorsque  la  tète  a  fran- 
chi la  vulve ,  l'occiput  en  avant,  de  déterminer  l'occiput 
à  tourner  vers  la  cuisse  droite  ,  il  suffit  de  pousser  avec  le' 
doigt  introduit  dans  le  bassin,  l'épaule  droite  vers  le  sacrum» 
A  la  faveur  de  la  progression  du  troue  et  de  sa  rotation 
sur  l'axe  de  sa  longiieur,les  épaules  se  présentent  d'une  ma- 
nière variable,  plus  bu  moins  exactement,  l'une  à  l'arcade 
et  l'autre  despubis  h  la  commissure  pootérieurcde  la  vulve.^ 
Celle-ci  se  dégage  d'abord  ,rautrecnsuile^  et  l'enfant,  en 
^'échappant  du  sein  maternel ,  conlinuaui  à  se  mouvoir  sui- 
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Yont  la  coarbiire  du  sacrum ,  de  renverserait  vers  kr  renim 
de  sa  mère ,  si  ce  n'était  son  propre  poids  qui  s'y  oppose» 

Mauvemens  de  l* enfant  dans  Us  poëitions  antéra^ 
postérieures.  —  Dans  ces  positions  »  niées  par  les  uns  , 
admises  par  les  autres ,  iorsqu'enfin  la  tète  a  pu  franchir  le 
détroit  supérieur  et  qu'elle  se  présente  dans  iepeiitbassia  , 
elle  s'y  enfonce  d'dbord  par  de  simples  mouTeméns  de 
progression  et  de  flexion  comme  dans  les  positions  précé- 
dentes et  parcourt  le  petit  bassin  sans  mouvement  de  rota- 
tion horisontal ,  mais  elle  exécute  le  mouvement  de  ren- 
versement sur  le  pubis. 

Ainsi ,  en  résumé  »  dans  les  positions /nt^ir/es  de  la  tête 
au  détroit  supérieur  y  la   tête   franchit  ce  4létroit  en  se 
pliant  ,  1.*  de  côté,  et  s.*  sur  la  poitrine  plus  qu'elle 
ne  l'est;   5.^  elle  s'enfonce  dans  le  bassin  par  un  mou- 
vement de  progression  »  et  en  se  pliant  encoire  davantage 
sur  la   poitrine  ;   4**   ®"^  tourne  sur  un  axe   vertical 
et  prend  un)3  position  antéro-postérieure  ;  5.*  elle  s*ar- 
réte ,  pour  ainsi-dire  ,  vers  l'arcade  des  pubis  par  l'occi- 
put ou  le  front ,  tandis  que  le  côté  opposé  de  la  tête ,  par- 
courant la  courbure  du  sacrum ,  du  coccix  et  du  vagin ,  I9 
tête  se  renverse  en  totalité  vers  les  pubis  de  là  mère  et 
exécute  un  mouvement  de  conversion  sur  ce  point.  Et 
tandis  que  le  vertex  se  présente  au  détroit  inférieur  et  à 
la  vulve ,  les  épaules  passent  le  détroit  supérieur  li*peu-près 
en  travers ,  le  tronc  chasse  la  tête  hors  do  la  vulve ,  par  son 
mouvement  de  progression ,  tourne  sur  son  axe  longitudi- 
nal» et  les  épaules  viennent  se. présenter  aux  deux  com-^ 
missuresde  lavulve ,  à  l'antérieure  cellequi  était  enavant , 
À  la  postérieure  celle  qui  était  en  arrière  quand  la  tête 
a  franchi  le  détroit  supérieur.  Cependant  la  tête  «  partici- 
pante la  rotation  du  tronc  dans  le  petit  bassin  ,  exécute  uq 
mouvement  semblable  hors  de  la  vulve ,  et  enfin  l'enfant 
vient  au  monde  par  la  continuation  du   mouvement  de 
progression  iinprimé  h  son  corps. 
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Dans  les  positioas  antéro-postérieures  la  tête  fraDchit  le 
détroit  d'avant  en  ariière  et  en  se  pliant  comme  dans  le» 
cas  précédens ,  s'enfoncd  dans  lé  petit  bassin  par  le  même 
mécanisme ,  mais  ne  fait  point  de  mouvement  de  rotation  » 
et  raccouchement  se  termine  de  la  mémo  manière  jus- 
^11  h  la  rotation  de  la  tête  hors  de  la  vulve ,  qui ,  ne  tenant 
assurément  point  à  la  torsion  du  tcou  ,  se  fait  toujours  sou» 
rinfluence  de  la  rotation  du  tronc ,  ensorte  que  lé  tronc 
quand  la  tétepcst  dans  le  bassin  et  la  tête  quand  elle  en 
est  sortie /tourneat  alterna tiyemeut  sous  Tinfluénce  Fuix 
derautre.     . 

Ainsi»  en  s'élevant  à  la  plus, haute  générolisation  des 
mouvemens  de  Tenfant  dans  Taccouchement  ordinaire  : 
'i."*  Tandis  que  la  tête  s'enfonce  dans  le  bassirr  ella  se  plie 
sur  la  poitrine  ^  souvent  aussi  de  côté ,  et  même  tout  le  corps 
sur  lui-même ,  par  devant ,  et  puis  l'enfant  se  renverse  vers 
le  pubis  de  la  mère  et  se  déploie  en  sortant  de  la  vulve  ; 
â.®  tandis  que  ces  mouvemens  se  passent ,  la  têle,  qui  a 
franchi  le  détroit  supérieur  dans  une  position  latérale  r 
exécute  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  Tertical 
p^ur  accommoder  son  grand  diamètre  anlérorpostérieur 
avec  le  grand  diamètre  du  petit  bassin  ;  et  dans  tous  les 
cas  >  lorsqu'elle  a  franchi  la  vulve ,  les  i^pauies  exécutent 
un  mouvement  semblable  pour  passer  librement  par  hr 
filière  de  la  même  cavité. 

Ainsi 9  enfin  dans  les  positions  antéro-postérieures  de  1» 
tête ,  l'accouchement  se  fait  par  un  mécanisme  très-sim* 
pic  :  sans  mouvement  de  rotation  de  la  tête,  et  dans  \e9 
positions  latérales  par  un  mécanisme  plus  compliqué,  puis*^ 
qu'on  y  observe  les  niêmes  mouvemens  que  dans  les  po- 
sitions précédentes^  et  de  plus  le  mouvement  de  rotatiom 
de  la  tête. 
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Mémoire  sur  les  gastralgies  et   les  entéralgies  ,  présenté 
à  la  Société  par  M.  Layet  ,  correspondant.  (  Extrait  )t 

Les  gastralj^iss  sont  Irès-fréquentes  en  Provence  :  fa 
chaleur  ntmosphérique  est  une  des  causes  qui  les  déter- 
luîaent^  uiaiso'esl  surtout  h  l'humidîté  et  è  Tétat  électrique 
de  l'air  <]u'îl  faut  attribuer  la  production  ou  l'exaspération 
de  ces  maladies.  La  blennorrhée  est  aussi  une  cause  asses 
fréquente  de  gastralgie  :  mais  les  causes  génératrices  les 
plus  fécondes  en  névroses  gastriques  ^nt  les  cliagrius ,  la 
colère,  la  jalousie  et  toutes  les  vives  agitations  de  l'aine. 

Une  grave  erreur  a  eu  trop  de  crédit  parmi  les  méde- 
cins modernes,  et.  a  été  déjà  longuement  combattue  par 
plusieurs  écrivains,  et  surtout  par  M.  Barras  dans  son 
Traité  des  gastralgies  ;  elle  consiste  à  considérer  toutes 
les  névroses  intestinales  commodes  irritations  ,  et  de  pré-- 
tendre  les  guérir  par  les  seuls  antiphlogistîques.  Si  l'expé- 
rience dément  journellement  une  pareille  assertion ,  elle 
montre  aussi  que  les  névroses  intestinales  co-exislent  sou- 
yent  avec  des  phlegmasies  qu'il  faut  combattre  d'abord 
par  les  saignées  et  le  régime  ,  puis  quand  la  phlegmasie  est 
déprimée,  la  gastralgie  se  montre  seule,  isolée.  Il  faut 
donc  alors  cesser  toute  évacuation  sanguine  et  recourir 

(i)  Les  lettres  ou  paquets  destinées  à  lu  âocie'te'  doivent  être  aiîrcs- 
êt9 ,  franco  f  À  M.  Brichcteau ,  secretiiire-g^ocral ,  rue  Cbristine,  N.«  i. 
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-aux  opiacés ,  aux  toniques  et  aux  inoyens  hygiénique».  Les 
prétendues  phiegmasies  chroniques  qui,  après  avoir  lonr- 
menté  les  malodes  pendant  de  longues  années ,  ont  disparu  . 
lout-à-coup  à  la  suite  d'heureuses  circonstances;  ces  pré- 
tendues phlegmasies  n'élnient  souvent  en  réalité  que  des 
gastralgies  /dont  quelques-unes  seulement  avaient  puilans 
Fôriginc  être  dues  h  une  gastrite. 

I."  Obs.  —  Gastralgie.  —  One  demoiselle  âgée  de  25 
ans^  d'une  constitution  lymphatique  nerveuse,  d'un  ca- 
ractère taciturne,  soiiibre  eL  mélancolique ,  ayant  une 
menstruation  pénible  et  irrégùlière  ,  avec  désordres  fonc- 
lioni;iels  durant  plusieurs  jours  au  moment  des  règles, 
était  aflectée  de  leucorrhée  avec  douleurs  d'eslomac 
j^ourdes  et  profondes.  A  la  fin  de  1829  ,  de  violons  cha- 
grins vinrent  aggraver  sa  situation  :  reslomac  ne  tarda 
pas  à  être  le  siège  de  douleurs  aiguës  et  vives ,  qui  deve- 
naient plus  fortes  cha(|He  fois  que  la  leucorrhée  se  pas- 
sait :  diminution  d'appétit ,  affaiblissement ,  pâleur  et 
maigreur  remarquables.  La  pression  sur  Tépigastrc  calmait 
Itk  douleur  u.u  lieu  de  l'exaspérer  ;  d'ailleurs  nul  caractère 
de  phlegmasic.  On  reconnut  une  gastralgie  et  on  lui 
opposa  une  potion  avec  :  eau  distiilée  de  valériane  ,  quiitre 
onces;  thériaque,  un  gros  et  demi;  sirop  d'acétate  de 
morphine,  deux  onces.  On  donnait  une  cuillerée  à  cnfé 
de  celte  potion  toutes  les  deux  heures,  et  6  gouttes  de 
Rousseau ,  matin  et  soir.  Le  lendemain ,  amélioration  no- 
table ,  et  la  continuation  de  ce  traitement  fit  cesser  entiè- 
rement la  gastralgie  pendant  quinze  jours;  mais  une  indi- 
gestion produite  par  un  écart  do  régime ,  fut  suivie  d'une  I 
gastrite  qui  disparut  en  trois  jours  sous  l'influence  de 
la  diète ^  du  repos*  et  de  12  sangsues  à  l'épigastre  :  un  ' 
effet  de  cette  «;astrite  fut  de  ramener  la  o:<)strahie  à  un  haut  < 
degré.:  alors  on  cessa  les  anliphlogistiques ,  pour  revenir  1| 
aux  opiacés  ,  surtout  aux  gouttes  de  Rousseau  ,  et  ce  trai- 
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timeitt  réodsii  parfaKeaieDt.  Cette  obserYah'on  est  propre 
>h  faire  ressortir  les  caractères  distinctifii  de  ta  gastrite  et 
4e  Kl  gastralgie,  elle  peut  faire  apprécier  aussi  la  différencie 
des  moyens  thérapeutiques  qu'il  coavient  d'employer  dan« 
ceB  cas. 

IL'  Obs:  —  Gastralgie.  — Due  demoiselle  d'un  te  m- 
pi^rament  nerveux ,  d'un  teint  pâle ,  d'un  caractère  triste , 
et!  proie  à  de  yiolens  chagrins  par  des  amours  malheu- 
reux, éprouva  d'abord  un  malaise  indéfinissable,  puis  des 
tlouleurs  d'estomac,  elle  maigrit  beaticoup;  elle  prit  sans 
ordonnance  ^ln  purgatif  qui  lui  fit  éprouver  tons  les  acci- 
dens  des  drastiques  violons.  De  ce  moment ,  pâleur  du 
visage,  abattement,  voipissemens  continuels»  douleurs 
4>rdentes  dans  le  creux  de  l'estomac*  Abdomen  doulonreux, 
langue  large,  plate,  recouverte  de  mucosités  cendrées, 
sans  rougeur;    soif  ardente ,    anorexie,    coKques  fré- 
quentes avec  évacuations  glaireuses  et  sanguinolentes, 
urines  rouges ,  pouls  fréquent ,  fort  et  dur«  D'après  cet 
examen  et  le  récit  de  ce  qui  s'était  passé  précédemment, 
M.  Layet  reconnut  :  i.®  une  ancienne  gastralgie;  2.*  une 
violente  gastro-entérite  développée  par  tes  drastiques*  Ce 
fut  d'aboid  celle-ci  qu'îl  combattit  par  l'application  de 
nombreuses  san|içsues,  les  cataplasmes  émolliens ,  les  demi- 
javemens  ,  la  potion  opiacée,  la  diète  et  le  repos.  Dès  ie 
Jendemain  am^ioration  qui  se  soutint  pendant  six  jours 
qu'on  usa  de  la  même  médication;  la  gastralgie  reparut 
alors ,  mais  sans  aucun  symptôme  inflammatoire;  ceHe  ci 
fut  combattue,  comme  dans  le  cas  précédent,  par  les 
i>pîacés ,  et  il  y  eut  une  prompte  rémission  dans  les  |$^hé- 
nomènes  nerveux.  Cependant  l'amendement  tardant  àde- 
leeuir  générol  i  et  n'étant  pas  aussi  prononcé  que  l'aurait 
désiré  IM.  Layet ,  un  vésicatoîrt».  fut  appliqué  sur  l'épigastre 
et  la  surface  dénudée  fut  saupoudrée  matin  et  soir  avec 
«n  tiers  de  grain  d'acétate  de  morphine  en  poudre  :  cette 
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fois  ratnéiioratioiï  se  prononça  pitta  entièce  éëh  ie  second 
yynr ,  et  la  malade  se  rétablit  rapidement.  A  insi ,  remar« 
qtie  judicieusement  notre  confirère  »  désaffections  morales 
▼ires  avaient  déterminé  une  nétraigie ,  et  un  purgatif 
violent  y  joi^it  une  inflammation  aiguë  ;  mai»  tandis  qud 
la  première  occupait  la  partie  supérieure  du  tube  d^peslif 
e4  le  centre  épigastrique^  la  seconde  se  déréioppa  prtnci* 
paleooient  sur  legros  intestin.* 

IIL*  Obs,  -^  Goêtraigie*  —M»  M.***,  âgé  de  5o  ans, 
4*an  tempérament  nerTenx-simgiitn,  très*irrilable,  perdit 
tout-à-coup  sa  fortune;  dès  cet  instant  le  chagrin  no  ie 
quitta  plus»  Forcé  iTaccepter  la  place  de  commis  aux  vivres 
à  bord  d*une  frépte ,  souvent  agité  par  le  mal  de  mer ,  il 
ne  larda  pas  k  ressentir,  dans  Testomac ,  de  la  chaleur  et 
dea  petantetirs.  Le  découragement  survint;  les  digestions 
aè  dérangèrent  ;  le  malade  maigrit  et  les  forces  s'afTaibli* 
MOI*  Le  médecin  de  ia  frégate  prit  cette  affection  pour 
une  gaatrite  chroniqiio ,  il  fit  faire  plusieurs  appliciitions 
de  sangsues  sur  Tépiga^tre  qu'on  recouvrit  chaque  jour 
de  cataplasmes;  on  prescrivit  des  boissons  acidulées,  el 
des  soupes  pour  nourriture.  Ce  traitement  ne  diminua 
pas  les  sympiâmes.  L'expérience  convainquit  que  les  sou- 
pes grasses  ot  la  viande  fraîche  sd  digéraient  plus  facile- 
ment que  (es  a^limens  maigres;  mais  ce  régime  était  impra- 
ticable à  bord  d'un  vaisseau  ,  et  la  maladie  fut  abandonnée 
h  elle  même.  La  frégate  rentra  hu  port  de  Toulon ,  et  un 
examen  a4tentif  fait  par  M.  Layet ,  lui  fit  reconnaître  une 
gastralgie.  Cependant ,  comme  aux  douleurs  habituelles  du 
malade  se  joignait  une  assé2  grande  diflicullé  de  respirer , 
M.  Lay^  le  saigna,  et  lui  prescrivit  de  plus ,  outre  une 
tisane  de  fetûlles  dé  tilleul  et  d'oranger  /  des  pilules  cou- 
tenait  de  l'extrait  de  rhubarbe ,  dé  valériane  et  d'opium  , 
(h^iton  devait  prendre  6  par  jour;  enfin  plusieurs  cullle^ 
rées d'une  p«>tion  avec  :  !i^  eau  distillée  de  valériane ,  cinq 
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onces^  ;  sirop  de  rhubarbe  »  une  oQce;  sirop  d'acélale  de 
inorphio?'»  une  once;  plus  des  lavemcns  sucrés  et  des 
soupes-  de  volaille. 

Lelenrlemain  de  la  saignée, la  respiralion  fut  plus  libre  , 
mais  le  trailement  continué  pendant  six  jours  n'apporta 
pas  d'amélioration  jdans  l'état  du  malade  :  un  vésicaloîre 
fut  placé  sur  Tépigasire,  et  la  surface  dénuiiée  fut  «sau- 
poudrée malin  et  soir  avec  un  tiers  de  grain  d*aceiate  de 
morphine.  L'exercice  h  la  campagne ,  des  bains  tièdes  et 
un  régiuie  animal  furent  prescrits.  Dès-lors,  mieux  seosi- 
ble  qui  s'accrut  de  jour  en  jour.  L'appétit  se  développa  , 
les  digestions  devinrent  faciles,  les  forces  revinrent,  le 
moral  se  releva.  Enfin,  vingt-dei^x  jours  do  traitement 
suflirent  pour  rétablir  le  malade. 

Obs.  IV."  —  Gastralgie,  —  Un©  dame  âgée  d'environ 
3,2  ans,  d'une  constitution  bilioso-nerveusc ,  d'un*  carac- 
tère mélancolique  et  triste  ,  craignant  toujours  pour  l'ave- 
nir, éprouvait  des  douleurs  erratiques  qui  augmentaient 
dans  les  temps  nuageux.  En  i8â3,  se  trouvant  à  Paris, 
elle  éproava  des  palpitalions  de  cœur  ajuxquelles  elle  fit 
peu  d'attention ,  mais  qui  augmentèrent  plus  lard ,  surtout 
parles  temps  électriques ,  et  qui  s'accompagnèrent  d'étouf- 
femens  pénibles.  Un  médecin  physiologiste  célèbre  consi- 
déra cette  affection  comme  une  irritation  du  cœur  et  il 
déclara  qu'un  régime  antiphlogislique  énergique  devait 
être  employé.  En  conséquence,  des  sangsues  en  grand 
nombre  furent  appliquées  sur  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine et  la  malade  fut  mise  à  la  diète  lactée.  Ce  traitemeni 
Taflaiblit  sans  la  guérir;  ce  qui  la  détermina  à  tout  aban- 
donner pour  reprendre  son  ancienne  manière  de  vivre;  et 
malgré  les  craintes  qu'on  lui  avait  inspirées,  les  palpitations 
diminuèrent;  mais  de  grands  malh«^urs  qui  vinrent  foudre 
sur  elle  ,  et  de  violons  chagrins  qui  eu  furent  la  suite  rap- 
pelèrent rai  plus  haul  degré  les  palpitalions  et  les  douleurs 
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^strîqùes.  Elles  étaient  âurtoiù  extrêmes  par  les  temps 
owgeux,  dont  l'influence  électrique  est  beaucoup  plus 
marquée  dans  la  ville  de  Toulon ,  qu'habitait  alors  la  ma- 
lade ,  que  dans  les  climats  du  nord. 

Un  médecin  renommé  de  Toulon  fut  consulté:  il  re- 
connut encore  une  irritation  pMegmasi^ue  de  la  poitrine, 
et  soumit  la  malade  à  des  déplétions  sanguines  ainsi  qu'à 
un  régime  relâchant.  En  rain  de  nombreuses  sangsues 
furent  appliquées;  en  vain  le  régime  le  plus  sévère  fut 
«yivi;  des  tisanes  émollientes  furent  inutilement  données 
avec  abondance;  la  malade  se  rit  forcée  de  renoncer  une 
seconde  fois  aux  moyens  thérapeutiques  qu'on  lui  avait 
prescrits.  Après  avoir  souffert  encore  quelque  temps ,  elle 
se  détermina  à  consulter  M,  Layet  qui  la  trouva  dans  l'é- 
tat suivant  :  maigreur  générale ,  visage  abattu^  teint  terne^^ 
chaleur  brûlante  au  creux  de  l'estomac,  langue  large [ 
plate  et  pèle;  les  alimens  pris  en  petite  quantité,  qui  se 
digéraient  bien  habituellement ,  ne  passaient  qu'avec  peine 
dans  les  temps  électriques  ;  constipation,  urines  blanches. 
L'absence  de  tout  symptôme  de  phlegmasie ,  détermina 
M.  Layet  k  se  prononcer  pour  une  gastralgie.  Il  prescrivit» 
en  conséquence ,   une  tisane  de  racine  de  valériane  et 
de  Colombo ,  dont  on  dût  prendre  trois  verres  par  jour , 
ainsi  que  des  cuillerées  de  la  potion  qui  suit  :  "Jf  Eau  dis- 
tillée de  valériane ,  cinq  onces;  de  fleurs  d'oranger,  deux 
onces;  sirop  d'acétate  de  morphine,  deux  onces;  sirop  de 
rhubarbe ,  demi-once;  thridace ,  douze  grains.  Il  joignit  à 
ces  moyens  des  lavemens  d'eau  sucrée ,  des  bains  tîèdes , 
d^s  frictions  sèches  sur  tout  le  corps  ,  dés  soupes  grasses , 
des.  viandes  rôties ,  et  il  recommanda  Ja  promenade  et  les 
distractions. 

Ce  traitement ,  suivi  ponctuellement  pendant  plus  d'un 
mois ,  dissipa  pour  toujours  la  gastralgie. 

Ces  observations ,  ainsi  que  la  cinquième ,  dont  nous  ne 

•8.  ,6 
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jpfipporlerons  pas  les  détails»  inotites  après  les  précédentov^ 
semblent  justifier  ridée  principale  qui' sert  de  ba^e  au  ira^ 
vait  de  M.  Layet,  que  les  gastralgies  ne  sont  pas  des  gaa- 
trites ,  que  l'emploi  des  antiphlogistiques  \mn  de  guérir 
les  névroses  internes  les  entretient ,  el  qu'en  (in  ces  né vrosea 
ne  peuvent  élre  guéries  que  par  les  antinévrc^thiquas. 
Obê*  VL*  —  Entéralgie.  —  Une  dame ,  âgée  de  ^8  ans  , 
d'une  constitution  aasez  robuste  ^  mère  de  plusieurs  enfai  is  ». 
livrée  depuis  longtemps  à  des  privations  auxquelles  elle 
n'avait  point  été  habituée ,  tourmentée  par  la  conduite  dé- 
fféglée  de  son  mari ,  devint  triste  ot  morose;  Ta^pétit  diim- 
noa;  il  survint  une  anorexie  complète  ;  la  malade  maigrit 
beaucoup  ei  il  y  avait  un  malaise  continuel  «  quand  tout-à- 
«oup  des  douleurs  d'une  violence  extrême  semanifestètenl 
dans  le  bas-venire;  elles  revenaient  par  accès  et  eausaiont 
une  sensation  de  déchirure  et  d'Arrachement,  accompa- 
gnée de  nausées  ot  de  vomissemens;  une  forte  pression  en 
diminuait  T^ntensité.  A  ces  phénomènes  se  joignait  une 
constipation  opiniâtre.  M»  Layet  ne  reconnaissant  là  aucun 
phénomène  de  phlegmas^  »  prescrivit  son  traitement  anti- 
iiévropalbi<(ue,  avec  cette  seule  modification  que  les  dix 
gouttes  de  Rousseau  furent  mêlées  dans  chaque  iavemenl 
d'eau  sucrée.  Les  quatre  premières  cuillerées  de  la  potioa 
furent  rejetées  «  mais  la  cinquième  lut  gardée  et  bientôt  lea 
douleurs  diminuèrent;  en  peu  de  jours  ce  traitement  pr«- 
cîfra  une  guérison  complète. 

Les  yii.^  et  VI|I.*  observations  sont  en  tout  sembkblns 
ji  la  précédente. 

Dans  la  {X.*»  il  est  question  d'un  faclenr  de  la  poste 
aux  lettres»  âgé  de  46  ans ,  d^un  tempérament  sanguin  et 
d'une  constitution  robuste ,  que  le  traitement  antiiiévropa- 
thique  débarrassa ,  en  peu  de  jours ,  d'une  entéralgie  des 
plus  intenses  »  tant  par  l'atrocité  des  douleurs  que  par  W 
npprocbement  des  accès. 
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Tels  sont  les  faits  rapportées  par  Si  Layet  pour  étayer 
la  théorie  qu'il  cherche  à  établir .  savoir  que  les  névroses 
intestinales  reconnaissent  pour  cause  spéciale  Faction  de 
l'électricité  animale.  Malheureusement  cette  nouvello 
théorie  ne  paraît  reposer  que  sur  des  illusions  ou  sur  des 
.suppositions  qu'on  ne  peut  démontrer  par  les  faits  mêmes 
iiui  devraient  lui  servir  de  point  d'appui ,  car  Tauteur  ne 
relate' aijcan  phénomène  qu'on  puisse  attribuer  h  Tactioa 
d'un  fluide  qu'il  n'a  pu  démontrer.  Persuadé  néanmoins  de 
la  vérité  de  ses  suppositions ,  M.  Layet  a  «onsacré  le  reste 
d«  son  travail  aux  névralgies  externes  :  51  fait  remarquer 
<f«e  ces  névroses  n'offrent  pas  plus  de  caractères  inflamma^ 
ioi**s^uelo3  névroses  internes,  et  que  par  conséquent  le 
traitement  anliphlogislique  n'est  pas  plus  applicable  aux 
«nesqu'aux  autres  ;  que  les  diverses  aff,Bction«  morbides  aux- 
quelles l'homme  se  trouve  exposé  ne  peuvent  pas  recon- 
naître  un  moteur  unique ,  attendu  que  la  structure  de  son 
corps  offre  une  grande  variété  de  tissus  ayant  c-haoua  son 
mode  d'existence  et  ses  propriétés  particulières  :  que  les 
altérations  résultant  des  phlegmasîes  sont  plus  ou  moins 
patentes,  tandis  qu'où  ù'a  jamais  découvert  aucunfî  alté- 
ration à  là  suite  d'une  névralgie,  surtout  de  celle  qu'il 
appelle  anomale,  c'est à-dire  n'occupant  pas  le  trajet  de 
nerfs  considérables.  Enfin,  selon  M.  Layet,  les  engorge^ 
mens  durs  on  friables ,  avec  coloration  légèrement  rosée, 
que  l'on  a  trouvés  sur  le  trajet  d'un  nerf  devenu  le  sièo-e 
de  douleurs  aiguës ,  sont  le  r^Ssullat  très-naturel  d'une  in- 
flammation ordinaire  de  ces  parties ,  d*une  névrite,  maîa 
non  le  produit  du  principe  névralgique,  car  les  recherches 
«natomîques  n'ont  jamais  rien  dcôiontré  de  réellement 
matériel  dans  les  organes,  ni  dam  les  tissus  qui  ont  été 
longtemps  le  siège  de  névralgies  pures.  M.  Layet  expli- 
que eetle  absence  de  lésion  à  la  suite  des  névralgies  pures 
en  admettant,  oomme  nous  l'avons  déjà  dit ,  que  celles-ci 
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BC  sont  qu'un  effet  de  raccamulation  morbide  de  Pune 
des  deux  électricités  animales  dont  Téquilibre  ou  la  neu- 
'  iralisation  réciproque  se  trouve  détruite  par  suite  d'-une 
innervation  anormale. 

Les  névralgies  externe^ ,  dit  notre  confrère ,  sont  comme 
les  névralgies  internes,  extrêmement  favorisées  par  les 
femps  brumeux»  pendant  lesquels  l'air  atmosphérique  sein- 
ble  saturé  d'électricité;  les  causes  inorales  ont  aussi  là  plus^ 
grande  influence  su  rieur  production  et  sur  leur  intensité  : 
or,  ajoutc-l-U,  puisqu'elles  sont  identiquement  les  n>ôines 
^ue  les  névralgies  internes ,  les  mojens  thérapeutiques  à 
]eur  opposer  doivent  donc  aussi  être  les  mêmes.  Voici 
quelques  observations  de  névralgies  externe»  anomales. 

Obs.  X.*  —  Névralgie  anomale  diluée  au  pli  du  coude 
du  bras  droit,  — M.""*  A.***  âgée  de  plus  de  60  ans ,  d*une 
constitution  débilo  ^  soumise  h  toutes  les  privations  ,  sujette 
depuis  longtemps  à  un  tremblement  sénile,  éprouva  ,  au 
mois  de  septembre  1829,  une  douleur  peu  forte  d'abç>rd  aa 
pli  du  coude  droit,  et  se.  prolongeant  tout  le  long  du  bras. 
Plus  tard,  ces  douleurs. augmentèrent  et  devinrent  atro- 
ces. M<  Layet  fut  appelé ,  et  après  un  examen  attentif  tl 
reconnut  une  névralgie  anomale.  Cédant  néanmoins  aux 
instances  de  la  malade ,  il  consentit  à  ce  qu'on  appliquât 
huit  sangsues  sur  l'articulation  cubito-humérate  et  qu'on 
Fenveloppât  de  cataplasmes  émolliens  ;  mais  celte  médica- 
tion ne  produisit  aucun  soulagement.  M.  Layet  fit  mettre 
alors  un  vésicatolre  dont  la  surface  dénudée  fui  pansée 
avec  une  pommade  composée  de  :  axonge  une  once ,  acétate 
de  moL|>liine,  quatre   grains;  une  tisane  de  tilleul  et  Je 
î^^jilles  d'oranger  ict  prescrite.  La  malade  ne  larda  pas. à 
ép:  )uver  une  amélioiation  sensible ,  et  eu  continuant  en- 
core pendant  dix  jours  l'usage  de  l'acétate  de  morphine 
dans  la  pommade ,  elle  obtint  une  complète  guériiîon. 
XL*  Obs,  —  Névralgie  anomale  située  dans  le  flanc 
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Hrûk.  —  M.«"*  C,  âgA?  de  17  aus,  d'une  coustitution  lyin- 
phalique  nerveuse ,  facile  à  s'irriter ,  éprouva ,  ît  y  a  cinq 
ans»  dans  le  flanc  droit ,  une  vive  démangeaison  qui  ne 
tarda  pas^  se  changer  en  une  formicalion  très-importune;  ' 
Plus  tard  cette  dernière  dégénéra  en  une  sensation  d'é- 
fcutlitidn  effervescente,  et  quelquefois  il  se  manifeslaii 
<le  véritables  palpitations  musculaires ,  que  Ton  distinguait 
à  travers  la  peftu;  enfin  ces  diverses  sensations  furent 
remplacées  par  des  douleurs  qui  avaient  lieu  par  accès 
plus  ou  moins  prolongés*  La  malade  s'ipporta  c'os  douleur» 
variées  pendant  cinq  ans;  mais  alors  leur  violence  et 
leur  persistance  ,  ainsi  que  la  force  et  la  durée  des 
•accès  ,  s'accrurent  au  point ,  que  M.*"*  C.  réclama 
les  soins  de  M.  Layet.  Ce  médecin  reconnut  une  névral- 
gie cuianée ,  et  appliqua  en  conséqueace  ,  sur  le  siège* 
de  la  douleur  y  un  large  vésicatoire,  dont  h  surface  dé- 
nudée fui  panséç,  matin  el  soir,  avec  une  pommade  sup- 
purativc  el  saupoudrée  avec  un  tiers  de  grain  d'acéiate  db 
morphine.  La  malade  prenait  matin  ei  soir  une  pilule  o£l 
entrait  un  quart  de  grain  d'acétate  de  morphine.  Au  bout 
de  d'x  jours  de  l'emploi  de  ces  moyens^  M.**'*  G«  fut  déli- 
vrée de  sa  névralgie. 

-  XII.*  Obs,  —  Névratgte  située  sur  la  partie  antérleurts 
et  latér'aie  gauche  de  la  tête.  —  tine  femme  âgée  d'environ 
24  ons»  d'vne  forte  constitution  ,  mais  un  peu  nerveuse, 
éprouva  y  dans  le  mois  d'octobre  1829,  une  douleur  ob- 
tuse située  un  peu  au-dessus  de  l'oreille  gauche  et  se 
prolongeant  jusqu'au  sommet  de  la  têle.  Quelques  jours 
après ,  les  douleurs  devinrent  plus  violentes ,  des  élance- 
mens  aigus  et  répétés  s'y  joignirent;  il  y  avait  néanmoins 
des  intermittences  complètes,  M.  Layet  consulté^  récon- 
nut une  névralgie  ;  il  fit  raser  la  partie  douloureuse  «  qu'on 
frictionna  ensuite  avec  un  Uniment  composé  de  :  Baume 
tranquille  9  demi-once  et  acétate  de  morphine,  6  grains  ; 


il  prescrmt  en  otstre  i5  gouttes  anodines  de  fioo»*seaw 
administrées  h  trois  reprises  différentes  dans  la  journée. 
Dès  le  lendemain  il  j  eut  une  amélioration  marquée^  et  six 
jours  de  cette  médication  continuée  suffirent  pour  dissiper 
entièrement  la  névralgie. 

XIII.'  Obs.  —  Névralgie  occupant  toute  la  partie 
gauche  de  la  face.  — :  Une  femme  âgée  de  5i  ans»  d'une 
constitution  sèche  avec  prédominance  du  système  ner- 
veux,  sujette  à  des  élancemens  rapides  qui  sillonnaient 
sans  aucune  douleur  les  différentes  parties  de  son  corps  , 
éprouva  des  pesanleurs  et  des  fourmillemens  dans  la  ré- 
gion temporale  gauche^  Ces  phénomènes  furent  bientôt 
remplacés  par  des  tiraitlemensetdesélancemens»  et  enfin 
des  douleurs  violentes ,  aiguës  »  se  répandirent  sur  tout  le 
côté  gauche  de  la  face,     M.    Gavet,    fut  témoin  d'un 
de  ces  accès*  Après  s'être  assuré  qu'aucune  phlegmasie 
ne  déterminait  les  douleurs  déchirantes  qu'éprouvait  la 
malade,  il  ne  balança*  pas  à  considérer  cette  affection 
comme  une  névralgie  :  il  fit  appliquer  un  large  vésicatob*e 
sur  la  région  postérieure  et  latérale  gauche  du  cou  :  on 
le  saupoudra  y  soir  et  matin  »  avec  un  tiers  de  grain  d'acé<- 
late  de  morphine  ;  la  malade  prenait  chaque  jour  plu- 
sieurs cuillerées  d'une  potion  composée  avec  :  ^t  eau  dis' 
tillée  de  valériane,  §  iv;  sirop  d'acétate  de  morphine» 
^ j  f!  ;  thériaque»  5  j >  teiutnre de  castoré  um  composée  B  j; 
en  outre  deux  pédiluvcs  sinaprsés  par  jour  lui  ftirentpres* 
crits.  Il  y  eut,  dès  le  lendemain,  une  amélioration  notable; 
elle  fut  progressive  jusqu'au  y.**  jour,  où  il  se  forma,  sur 
la  gencive  de  la  mâchoire  supérieure  et  du  côté  de  kr 
névralgie ,  un  petit  abcès  qui  s'ouvrit  de  lui  mémcw  II  en 
sortit  une  sérosité  sanguinolente ,  et,  dès  cet  instant ,  les 
douleurs  se  dissipèrent  pour  ne  plus  reparaitre. 

Xiy."  Obs.  —  Névralgie  située  sur  le  côté  gauche  de 
la  tête*  — /M."'  N.***,  d'un  tempérament  bilieux  sangaia. 


d^tià  caractère  irascilife»  était  sujette  à  da  ^iolens  eat^ 
portement  toujours  suivis  de  douleurs  qui  se  fatsaieat 
«entir  au  creux  de  restomac»  et  qui  dans  la  suite  se 
fixèrent  sur  le  côté  gauche  de  la  face.  A  là  suite  d'une 
whe  inquiétude  et  d'un  violent  einportement  »  ces  doâ* 
leurs  furent  caractérisées  par  des  élancemeas  et  des  dé-* 
çhireuiens  affreux  qui  lui  faisaient  pousser  des  crispërçans 
et  la  jcttaient  dans  un  état  presque  convalsif»  Forcée  de 
voyager»  elle  eut  occasion  de  consulter ,  sur  son  étal,  plu^ 
•ièurs  médecins  à^Parls ,  à  Naples  et  à  Gènes  ;  mai^  tourr 
conseils  ni  leur  médication  ne  lui  procurèrent  aucun  sou- 
lagement. Fixée  depuis  quelque  temps  à  Toulon»  elle^ 
«ut  bientôt  à  supporter  de  nouveaux  accès;  notre  confrère 
fut  appelle  après  1 5  jour«  des  pltis  vives  souffrances» 

La  malade  pressait  de  ses  deux  mains  la  partie  gauche 
de  la  tête  oii  elle  éprouvait  4(is  douleurs  déchirantes  et 
des  torsions  horriblement  aiguës.  Les  accèa  étaient  de 
courte  durée  et  pr(^fl entaient  une  intermittence  notable». 

Après  s'être  assuré  que  ces  douleurs  n'étaient  point 
dues  à  une  phlegmasie,  M.  Layet  reconnut,  que  tous  ces 
phénomènes  caractérisaient  une  névralgie  :  en  consét- 
quence  il  prescrivit  la  potion  suivante  :  Qfi  eau  distilUée 
de  valériane ,  |  îij  ;  sirop  d'acétate  de  morphine ,  |  jfî  » 
de  fleur  d'oranger  ,  ^  j  ;  de  plus  ,  il  ordonna  dix  gouttes 
anodines  de  Rousseau  5  prendre  deux  fois  dans  la  journée 
sur  un  morceau  de  sucre. 

Dès  le  soir  même  ce  traitement  fut  suivi  d'une  amélio- 
ration notable.  Cépendaut  douze  saugt»ues  furent  appli*- 
quées  à  l'anus  pour  suppléer  à  des  héitiorrhoïdes  habi»' 
tuelles  dont  l'écoulement  avait  cessé  depuis  quelque 
temps  ,  et  un  vésicatoiré  fut  mis  aussi  sur  la  partie  laté- 
rale gauche  du  cou. 

Le  lendemain  ,  les  douleurs  s*étant  rieproduites ,  la  ma- 
lade avala  ^  par  erreur ^  un  grbs  de  gMttes  âuôdines  diB? 
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Rousseau ,  qui  produisirent  un  commenceinent  de  narco* 
tisme  ;  sur  ces  entrefaites  arriva  notre  confrère  qui  pr^r- 
Toqua  des  yoniisseinens  par  de  hautes  doses  d'émétique  ; 
puis  fit  prendre  une  boisson  acidulée ,  et  de  Cette  manière 
dissipa  les  accidens  du  narcotismer  Le  Tésicatoire  fut 
pansé  matin  et  soir  avec  un  tiers  de  grain  d'acétate  dé 
XDorpktne  :  on  continua  tei  gouttes  anc^ines  deRousseaa  , 
et  dans  Pespace  de  douze  jours ,  la  névralgie ,  quoique 
ancienne  et  tenace  ,  fut  dissipée  pour  ne  plas  reparaître  , 
car  M«  Layet  eut  occasion  ,  deux  ans^  après  r  de  revoir  la 
malade  toujours  bien  portante. 


Observation  d'empoisonnement  par  un  lavement    d^ 

décoction  de  tabac  en  poudre* 

L'histoire  des  phénoniènes  que  produisent ,  snr  Ti^QO-^ 
mie  de  rhomme  vivant  ^  les  substances  vénéneuses  ne 
peut  se  compléter  que  très-lentement  et  difiScilemest  ; 
^occasion  mauqoera  loog-tomps  d^observer  les  effets  de 
le  plupart  des  substaoces  reconnues  délétères  à  une  dose 
un  peu  forte  ;  c'est  que  personne  n'est  tenté  d'en^  faire 
volontairement  l'essai  sur  lui-même  »  que  les  méprises  ou 
les  imprudences  semblables  à  celles  que  j'ai  à  vous  signa- 
fer  sont  rares»  Quant  aux  expériences  qu'on  pourrait  faire 
sur  les  condamnés  ,  même  de  leur  aveu  ^  elles  seraient 
immorales. et  barbares  »  et  celles  que  l'on  pratique  sur  les 
animaux  donnent  souvent  lieu  à  de  fausses  induclions 
quand  on  veut  les  rattacher  à  l'économie  de  l'homme 
vivant.  On  verra  facilement ,  en  lisant  l'observation  qui 
suit ,  que  Iss  symplômes  obtenus  chez  les  animaux  à'  qui 
on  a  injecté  la  décoction  de  tabac  «  sont  loin  d'être  ceux 
que  nous  avons  observés  chez  l'homme  sain  ;  ce  q<ui  devra 
surtout  influer  sur  le  traitement  à  employer  dans^  des  cas 
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seniblables.  Lé  fait  dont  nous  allons  rapporter  les  détails, 
sous  tou9  ces  rapports  y  doit  donc  être  recueilli  avec  inté- 
rêt dans  les  annales  de  la  toxicologie  et  de  la  matière 
médicale. 

M.  G....»  ancien  marin  ,  âgé  de  38  ans,  d'une  fbrte 
cODjstitution >  faisait  souvent  essai  /à  des  doses  fortes ,  de 
substances  médicamenteuses  dont  il  ne  connaissait  pas 
Taclion.  Il  imagina  ,  pour  remplir  Tindication  de  dépla^^ 
cer  une  violente  urélhrite  avec  blennorrhagie  dont  il 
était  atteint ,  de  prendre  des  lavemens  de  tabac  ;  cette 
pensée  lui  était  venue  parce  qu*il  se  lavait  souvent  la 
bouche  avec  du  tabac  en  poudre  délayé  dans  Teau  »  et 
aussi  «  comme  il  me  l*a  avoué  plus  tard  »  pour  voir  ce  qai 
en  (arriverait.  Eu  conséquence ,  il  renferma  dansun  nouet 
de  linge  une  certaine  quantité  de  tabac  en  poudi^  qu'il  ne 
mesura  pas,  et  que  je  trouvai  plus  tard  être  de  une  once 
et  demie  :  il  fit  bouillir  le  tout  dans  de  l'eau ,  et  prit  ce 
décoctum  encore  chaud  en  un  lavement,  malgré  les 
représentations  d'un  ami  qui  survint. 

A  l'insUnt  ,  des  douleurs  atroces  se  répandirent  dans 
tout  le  ventro  ,  une  sensation  de  brûlement  intérieur 
horrible  lui  fit  ^pousser  des  cris,  et  bientôt  il  put  re^ 
jetter  une  partie  du  lavement  :  la  douleur  augmenta 
dans  tout  l'abdomen  et  surtout  à  l'épigaslro  ;  des  nausées 
et  des  vomissemerns  pénibles  eurent  lieu  ;  les  muscles  de 
l'abdomen  se  contractèrent  fortement;  le  ventre  était  en- 
foncé. Au  bout  d'une  demi -heure,  une  réaction  violente 
se  fit  remarquer  dans  le  système  cérébral  et  nerveux;  le 
malade  fut  tourmenté  par  des  contractions  violentes  et 
involontaires  de  tous  les  muscles  ;  il  se  roulait  sur  son  lit 
en  témoignant  les  plus  grandes  douleurs;  il  jetait  au  loin 
sa  chemise  et  les  couvertures  dont  quelques  voisines  ac- 
courues à  son  secours,  voulaient  le  couvrir  par  pudeur^ 

Il  portait  sans  cesse  les  mains  sur  Tabdomen  ,  et  se  tirait 
fortement  le  pénis. 


S^S  isif  POISON  M  £MBNT 

•    Alors  il  arail. perdu  coniptèiement  1q  jugement  et  h 
connaissance. de  tô  qui  rcntoufàit ,  ati  pcdat  dé  né  frfud 
reconnaître  ses  parons  ou  ses  amis  Intimes.  Il   enteudâit 
quand  lés  interpellations  lui  étaient  adressées  »  mats  il  ne 
répondait  pas  ,  ou  cherchait  Yàindment   à  articuler  des 
inots  insrgnifians  ;  la  face  était  violette  et  contractée  ,  les 
muscles  du  côté  gauche  de  la  face  étaient  dans  une  con- 
traction permanente  et  simulaient  Tapoplexie.  Los  yeux 
étaient  fixes»  le  pouls  concentré,  preeqae  insensible  , 
très-petit  9  enfoncé»  intermittent,  et  d'une  lenteur  remàr- 
quable ,  ne   donnant  que  quarante-cinq  'pulsations  par 
minute;  la  respiration  était  lente,  et  les  parois  du  thorax 
s'élevaient' à  peine.  La  peau  était  froide  ainsi  que  les  ex* 
Irémités,  malgré  la  chaleur  extrême  de  l'atmosphère.  Le 
tnalade  paraissait  comme  plongé  dans  la  torpeur,  dans  «in 
véritable  carus  pendant  quelques  instans;    puis,  comme 
s'il  était  éveillé  par  la  douleur ,  quoiqu'il  ne  proférât  plus 
aucune  plainte,  il  exécutait  des  moûvemens  violons  auto- 
matiques et  lents  ,  différens  en  cela  des  convulsions  spas«- 
modiques  et  instantanées;   il  se   levait  debout,  pouvait 
marcher  quelques  pas  comme  un  homme  ivre  ,  et  se  re- 
placer sur  son  lit  où  il  se  roulait  nu ,  sans  paraître  s'aper- 
cevoir de  son  état  ni  de  la  présence  des  personnes  qui 
l'entouraient.  Cependant  des   contractions  violentes  de 
l'estomac  lui  firent  vomir  et  rejeter  très-loin  dans  la  cham- 
bre une  grande  quantité  de  liquide  qu'on   lui  avait  fait 
boire ,  et  quiavait  contracté  une  odeur  infecte  de  tabac.  Une 
des  assistantes  qui  reçut  sur  la  figure  une  de  ces  inonda- 
tions subites ,  tomba  à  la  renverse  sufToquée  ,   et  en  fut 
malade  pendant  plusieurs   jours.  Quelquefois  pourtant , 
avant  de  vomir ,  te  malade  fait  signe  qu'on  s'éloigne. 

Cependant  les  phénomènes  morbides  s'accroissent  en- 
core ;  on  veut  mettre  le  malade  au  bain ,  mais  les  raou- 
vemens  automatiques,  qu'il  exécute  sans  but  et  av^c  une 
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"^^  grâB<le  force  do  contraction  inu^culairo  ,  fout  <|u'il  eel 
^^'  impossible  de  le  maiatenir  dans  la  baignoire;  il  ea  sofi» 
—  quoiqu'on  chancelant  comme  un  homme  ivre ,  et  dirigé  et 
^^  soutenu  il  se  rouie  de  nouveau  sur  son  lit.  Il  est  pris  de 
'^  délire  tranquille  »  balbutie  des  phrases  qui  ont  trait  à  des 
^'  médicamens  qu'il  veut  prendre;  il  veut  boire  de  la  tisane 
«  et  du  sel  do  nitre  »  etc.  »  etc.  II  7  a  des  rémissions  d'an 
Itf'  quart-d'heure  ,  pendant  lesquelles  il  parait  dormir  d'un 
^vi  sommeil  carotique  profond;  alors  on  parvient  avec 
m  peine  9  non  pas  à  éveiller  ses  facultés  intellectuelléis , 
mais  à  lui  rendre  la  puissance  des  mouyemens  automa* 
tiques. 
Je  n'ai  pu  constater  l'état  de  la  pupille.  De  fréquentes 
[n  nausées  et  des  vômissemens  violens  ont  lieu  avec 
k  vive  douleur  à  l'épigaslre.  Je  n'ai  pu  m'assiirer  si  les 
en  urines  étaient  interrompues  »  comme  l'adirmaient  les  pcr- 
f.  sonnes  présentes,  parce  que  tous  les  matelas  étaient 
ii:  mouillés  de  la  matière  dei  vomissemeas ,  de  celle  des 

,  lâvemens ,  et  des  boissons  répandues. 

ff  Des  boissons  légèrement  acidulées  étaient  prises  avec 

^,  peine  et  rejetées  presque  aussitôt;  une  sueur  froide  cou- 

1^  vrait  le  corps  nu  du  malade  ,  quoique  ce  fût  au  milieu  éb 

l'été.  Malgré  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls ,  U 
j  nous  parut  que  le  plus  urgent  était  de  dégugor  le  système 

veineux  sanguin  cérébral  de  la  congestion,  ou  stase  immi- 
nente qui  s'établissait  dans  tous  les  gros  troncj(.  En  cod- 
séquence ,  une  saignée  de  huit  onces  fut  pratiquée  ,  non 
sans  difficulté, à  cause  de  l'agitation  permanente  du  ma-- 
lade;  il  fallut  même  renoncera  recevoir  dans  un  vase  le 
sang  tiré  de  la  veine.  La  diminution  des  accidens  céré^ 
braux  apoplectiques  et  convulsifs  commença  aussitôt  ». 
et  le  malade,  devenu  un  peu  plus  calme ,  put  être  placée 
sur  son  lit.  De^  sînapi«mes  furent  mis  autour  des  pieds,, 
et  quelque  tempes  après  vingt-quatre  sangsues  furent  ap- 
pliquées k  l'épigastre  ,  à  cause  des  douleurs  qu'y  ressentait 
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le  malade ,   et  les  piqûres   furent  couvertes  de    grancls 
cataplasmes  qui  tenaient  lout  le  ventre.  Plusieurs  demi* 
lavemens  émolliens  avaient  été  donnés  pour  tâcher  d*en- 
tratner  ce  qui  pouvait  rester  de  la  décoction  du   tabac , 
mais  ils  furent  gardés  et  passèrent  par  les  urines. 

L*eflet  sal  utaire  de  la  saignée  générale  et  locale  fut  presque 
instantané;  la  tète  se  dégagea  graduellement,  et  le  ma- 
lade  ,  moins  agité ,  put  se  livrer  à  un  peu  de  repos  ;  les 
douleurs  atroces  à  l'épigastre  et  h  l'abdomen  diminuèrent 
successivement ,  et  les  boissons  furent  mieux  supportées. 
Long-temps  encore  le  pouls  conserva  une  grande  lenteur; 
les  facultés   intellectuelles   fun^nt   près  de  vingt-quatre 
heures  à  reprendre  leur  lucidité ,   et  ce  ne  fut  qu'avec 
peine  que  le  malade  put  se  souvenir  de  ce  qui  s'était 
passé ,  comme  après  un  rêve  pénible.  L'estomac  fut  quel- 
ques jours   sans  pouvoir  supporter  autre  chose  que  de 
simples  bouillons.  Cependant  le  malade ,  d'abord  exténué 
de  latigue,  brisé  de  tous  ses  membres ,  recouvra  en  peu 
de  jours  la  santé»  et  ne  conserva  que  de  la  pâleur,  de  la 
&iblesse  ,  et  un  peu  de  sensibilité  épigastrique. 

Nous  avons  vu  souvent  des  malades  qui  avaient  pris  » 
sans  accideut  »  des  layemens  avec  la  décoction  d'une  assex 
grande  quantité  de  feuilles  de  tabac  comme  stimulant  ou 
comme  purgatif;  mais  il  j  a  loin  de  quelques  feuilles  de 
tabac  entières  à  une  once  réduite  en  poudre  :  de  plus, 
ce  qui  fait  la  partie  la  plus  active  de  la  poudre  de  tabac, 
est  moins  encore  le  tabac  lui-même  que  la  liqueur  qui 
l'imbibe;  cette  liqueur  varie  suivant  les  fabricanset  forme 
tout  Je  secret  des  grands  établissemens.  Nous  n'avons  pu 
obtenir  à  ce  sujet  aucun  document  certain,  mais  seule- 
ment qu'elle  se  compose  de  plusieurs  substances  véoé> 
nêuses   délétères  ,   très-actives  ,    acres    et   narcotiques. 
Cependant  cette  liqueur  entre  pour  une  si  petite  quantité 
dans  une  prise  de  tabac  déposée  sur  la  muqueuse  nasole, 
que  ses  effets  délétères  peuvent  n'être  pas  très -sensibles; 
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mais  ou  comprend  facilement  combien  a  dû  étro  grande, 
chez  notre  malade ,  l'action  Ténéneuse  de  cette  liqueur. 
En  effet  ,  elle  devait  bien  ég^iler  le  poids  de  trois  ou 
quatre  gros ,  à  laquelle  il  faut  joindre  toute  la  partie  so* 
lubie  du  tabac,  puisque  je  retrouvai  encore  une  once  et 
demie  de  tabac  en  poudre  quand  elle  fut  entièrement  des- 
séchée«  Remarquons  surtout  que  cette  action  a  dû  êtro 
bien  autrement  marc^uée  sur  la  muqueuse  intestinale , 
membrane  éminemment  sensible,  et  douée  d'une  absorp^ 
lion  rapide  »  tandis  que  la  muqueuse  nasale  est  peu  sen  • 
sible  et  absorbe  diflicilement.  Aussi  on  ne  peut  guères 
douter  que  M.  G....  n'eût  rapidement  succombé  s'il  n'a- 
vait rejette  promptement  une  grande  partie  du  lavement. 

En  résumant  les  symptômes  principaux  qu'a  présentés 
le  malade  dont  je  viens  de  tracer  l'empoisonnement ,  on 
trouve  les  suivons  comme  caracléristiques. 

1.*  Une  douleur  aiguë ,  avec  chaleur  brûlante  dans  les 
intestins». survenant  immédiatement  après  l'ingestion  de 
la  décoction  de  tabac. 

s.®  Des  phénomènes  sympathiques  développés  sur  le  cer- 
veau ^avant  qu'ilait  pu  se  faire  une  absorption  notable;  ces 
effets  s'accroissent  rapidement ,  sans  doute  à  mesure  que 
l'absorption  a  lieu. 

.  S.*"  Alors  ils  arrivent  au  plus  haut  point ,  et  consistent 
dans  une  torpeur,  un  état  d'ivresse  qui  ne  permet  pas  au 
malade  de  se  tenir  debout,  contractions  involontaires, 
fortes  mais  lentes  des  muscles  de  la  locomotiou,  suspen- 
sion absolue  des  facultés  intellectuelles  :  le  malade  ne 
parait  ni  entendre  ni  pouvoir  se  diriger. 

4.''  Ralentissement  coqsidérable  de  la  circulation ,  lo 
pouls  étant  embarrassé  et  réduit  à  45  pulsations;  la  respi- 
ration est  ralentie  dans  la  même  proportion;  elle  est  lon- 
gue et  suspirieuse  dans  Tinspiration  comme  dans,  l'expi- 
ralion. 


5.*  Déjections  involootàires  des  uriues  et  des  selles  î 
vomissecnens  continuels;  tous  les  fluides  qui  sont  Tomis 
sont  empreints  d'une  odeur  insupportable  dé  tabac;  ils 
suflbquentles  assista  os.  Ceci  prouve  iticontestablement  la 
prompte  absorption  de  la  décoction  de  tabac  et  explique 
les  eifets  généraux  stnpéflans. 

6.*  A  ces  phénomènes  qui  paraissent  tous  dépendre  de 
faction  narcotique  stupéfiante  du  poison ,  se  joiguent  bien- 
tôt ceux  qui  peuvent  se  rattacher  h  sod  action  acre  et  vio- 
lemment irritante.  Telles  sont  les  douleurs  atroces  dans  les 
intestins  et  l'estomac ,  pois  le  développement  rapide  d'une 
gastro-entérite  sur-aigue  qui  a  subside  quelque  temps  et 
s'est  dévelofypée  même  après  que  le  poison  qui  en  était  la 
cause  directe  a  été  expulsé. 

Tous  ces  sy  mptèmes  sont  ceux  que  MM.  Foderé  et  Orfîla 
attribuent  auxempoisounemens  produits  parles  narcotico- 
acres;  ils  réunissent  les  phénomènes  toxiques  des  substan- 
ces narcotiques  et  des  poisons  irritans.Tous  ces  efl*ets  pro- 
duisent deux  actions ,  une  délétère ,  stupéfiante  »  agissant 
tout  d'abord  par  sympathie  de  la  muqueuse  digestive  ou 
de  toute  autre  partie  dénuée  d'épiderme  à  laquelle  die  est 
appliquée  sur  le  cerveau  et  le  système  circulatoire.  Ces  effets 
funestes  s'accroissent  bientôt  au  plus  haut  degré ,  si  l'ab- 
«orption  d'une  ceriaiDe  quantité  du  poifion  a  lieu  par  son 
transport  dans  le  plus  profond  de  nos  tissus  :  alors  il  peut 
«n  résulter  la  perte  de  toute  sensibilité ,  la  stase  du  sang 
dans  les -vaisseaux,  et  l'extinction  soudaine  de.  toutes  les 
actions  vitales. 

La  seconde  série  de  phénomènes  pathologiques  que 
produisent  tous  les  narcotico-âcres ,  pour  psu  qu'ils  aient 
séjourné  dans  le  tube  digestif,  est  le  développement  d'une 
gastrite  ou  d'une  gastro-entérite  plus  ou  moins  intens«), 
«ans  qu'il  soit^ nécessaire  pour  cela  que  le  poison  ail  touché 
Jromédiatenient  la  partie  qui  est  affectée  de  celte  phle.g- 
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masio  secondaire  symptômatiquft:  aiRsi,  dans  le  fait  ci*- 
dessus  y  une  gastrite  aiguë  el  une  eniériCe  ont  eu  lieu ,  et 
cependant  le  tabac  n'avait  été  poussé  que  dans  le  roctuoié 
On  sait  y  et  M.  Orfila  a  surtout  constaté^  que  Tinjectioa  des 
Darcotico«âcres  dans  le  tissu  cellulaire  est  souvent  suivie 
de  rinfiammation  de  divers  organes  très-éloignés. 

Quant  au  traitement ,  la  première  et  la  plus  pressante  de 
tontes  les  indications ,  dans  tpus  les  cas  >  est  l'évacuation 
prompte  et  par  tous  les  moyens ,  du  poison  ingéré  :  pour 
cela ,  si  le  poison  est  dans  l'estomac ,  et  qu'où  ne  puisse 
obtenir  des  voraisseqiens  abondans  par  des  titillations  mé* 
caniqùos  et  après  avoir  fait  avaler  préalablement  des  pin<*> 
tes  de  liquide ,  il  faut  recourir  h  la  soude  œsophagienne  et 
à  la  pompe  aspirante  conseillées  par  M.  Dupuylren  »  pour 
vider  l'estomac  ;  mais  c'est  surtout  pour  les  cas  d'empoi- 
sonnement par  le  séjour  d'une  substance  délétère  dans  le 
rectum,  que  cette  pompe  serait  éminemment  utile;  j'ai 
pu  en  juger»  par  la  difficulté  que  j'ai  éprouvée  à  ob- 
tenir des  évacuations  alvines  par  des  lavemens ,  d'où  est 
résulté  un  trop  lon^  séjour  du  poison  dans  le  rectum.  Dans 
le  fait  rapporté  plus  haut,  celte  grosse  sonde  h  laquelle 
on  adapterait  une  seringue  ordinaire,  ou  mieux  la  syringo-^ 
pompe  de  Charbonnier  »  serait  d'un  immense  avantage 
pour  laver  complètement  le  rectum  avec  une  décoction 

émolliente. 

L'indication  la  plus  pressante  est  ensuite  de  remédier 
par  la  saignée  à  la  st^se  du  sang»  à  la  diminution  de  la. 
circulation  »  h  la  .stupeur  des  organes ,  et  surtout  à  l'en- 
gorgement du  cerveau  ;  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  que 
j'ai  pu  observer»  ainsi  que  dans  les  asphyxies  par  l'hydro- 
gène sulfuré ,  l'ammoniaque»^  l'acide  carbonique»  etc.  • 
l'écoulement  du  sang  a  été  suivi  sur-le  champ  d'une  im- 
mense amélioration  ;  la  circulation  se  rétablit  à  mesure 
que  le  sang  coule  »  ce  qui  est  prouvé  parce  que  le  pouls 


384  ALBUMINE 

8*accélère  et  se  développe  pea4i-pou  ,  el  que  le  sang  qui 
sortait  d'abord  en  bavant  et  en  nappe  finit  par  jaillir  do  la 
veine  ;  alors  diminuent  la  torpeur  »  l'engoardissement  et 
les  convulsions. 

Les  boissons  les  plus  convenables  dans  les  premiers 
temps  sont  les  liquides  acidulés ,  mais  surtout  rinfusioo 
de  café  et  de  thé. 

On  les  rempbce  bientôt  par  des  boissons  gommeuses  , 
émoliientes  9  quand  survient  la  réactioi  ou  l'inflamma* 
tion.  Celle-ci  doit  alors  être  combattue  par  des  sangsues 
nombreuses  appliquées  le  plus  près  possible  de  Torgane 
souffrant;  elle  cède  ordinairement  assez  fincileroent  à  ces 
moyens  :  cependant  je  Tai  vu  plusieurs  fois  passer  à  Tétat 
de  subinflammation  chronique  »  et  rendre  la  convales-- 
cence  longue  et  pénible.  CHANTOvastLp. 
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Altérations^  organiques  des  reins  qui  se  manifestent 
pendant  la  vie  par  la  présence  d'un  excès  d'albumine 
dans  l'urine;  par  J.  Craufubd  Gr£COrt,  M.  D.  , 
médecin  de  l'Infirmerie  royale  d'Edimbourg  (i). 

Dans  les  tomes  XXIII  et  XXIV  des  Archives ,  nous 
avons  donné  l'analyse  des  recherches  qui  ont  été  faites,  sur 
ce  sujet  intéressant,  par  M.  Brighi  et  par  le  professeur 
Christison.  Depuis  k  publication  du  mémoire  de  ce  dernier, 
JM.  C.  Gregory  a  continué  les  observations  qu'il  avait 
commencées  sur  ce  ]ioint  de  la  science ,  à  l'infirmerie 
royale  d'Edimbourg.  Ce  sont  ces  observations  qu'il  pu- 
blie aujourd'hui  ,    et   que   nous  croyons  dignes  d'être 

(i)  The  Edinb.  med.  and  sur  g.  Journal,  Octobre  i83i. 


DAws  l'ubinï.  385 

mises  sous  les  yeux  de  nos  lecleors,  parcequ'élle/t  vieii^ 
neot  pleinement  confirmer  celks  <Iont  nous  avons  déjh 
rendu  compte* 

L*auteuT  divise  en  quatre  séries  les  observations  qui  font 
ie  sujet  de  son  travail;  savoir  : 

A.  Les  cas  qui  ont  eu  une  issue  funeste,  et  dans  les- 
<[uels,  outre  i'hydropisie  et  la  coagulabtlité  de  Turine, 
jes  symptômes  les  plus  saiHaots  étaient  en  général 
le  vomissement  ou  la  diarrhée ,  ou  tous  les  deux  en- 
semble. 

B.  Ceux  qui ,  comme  les  précédeos ,  ont  eu  une  termi*- 
naison  fatale  et  dans  lesquels  les  symptômes  les  plus 
«aillaos ,  «ans  compter  lliydropisio  et  la  coagnlabiltté  de 
l'urine,  ont  été  ceux  d'une  a£fection  des  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation.  ^ 

CL  Ceux  dans  lesq^iels  il  n'y  a  pas  eu  d'hydropisie; 
en  y  comprenant  les  cas  dans  lesquels  l'urine  n'a  pas  été 
examinée  pendant  la  vie  ;  mais  dans  lesquels  la  lésion 
organique  des  reins  a  été  constatée  après  la  mort. 

D.  Enfin  ceux  ^ns  lesquels  les  malades  ont  préssnté 
une  amélioration  sensible  dans  leur  état ,  ou  même  une 
fçuérison  du  moins  apparente  au  moment  de  leur  sortie  de 
riiôpital. 

A.  Cas  dans  1esqu4^$ ,  outre  Chydropisie  «t  la  coagu- 
labHité  de  t urine  ^  les  symptômes  proéminens  ont  été 
ordinairement  ie  vomissement  ou  la  diarrhée,  ou  les  deuw 
en  même  temps,  et  dont  l* issue  a  été  fatale, 

I.'*06«.  — Margaret  Turner,  âgée  de  58  ans,  entra 
^  l'infirmerie  d'Ëdimboui'g  le  iS  juin  1829.  Elle  était 
affectée  d'un  œdème  des  jambes  et  des  bras ,  d'un  gonfle- 
ment de  l'abdomen  avec  une  sensation  obscure  de  fluc- 
tuation ,  et  se  plaignait  par  fois  d'un  sentiment  de  malaise' 
dans  la  région  épigastrique.  Le  pouls  était  fréquent  et 
petit;  la  langue  blanche,  le  ventre  resserré  et  l'urine  très-peu 
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«b^fidaiite,  Lm  vhf;\e»  n*siTaleiil  pas  p»ru  depoU  dietii^  ai«yi» 
al  depuW  çoleiops  la  malade  élait  $.«i)^iQi|  wft^IoucoriJiéc 
abondante.  L'œdème  existait  d«5puis  environ  quatre  mois 
ei  Iç^onflemeot  du  vi^ntre  depuis  |5  îqus.  iipeu-prè«; 
c'était  à  cette  dernière  époque,  que  (a  «éorélion  de  l'uriac 
ay^it  beaucoup  dij!9iiiiié.  La  iKialade  l'^tltribuail  à  e^ qu'elle 
s'était  refroidie,  brusquemenl*.  WA^^  disait  avoi^  éprouvé 
^^p^vis  pIusieMPft  aiuiées  ,  de»  palpitaUops  die  eœur  ;  qim» 
r^xaipeA  le  pliiaatlenlif  no  put  &iro découvrît  ai»€iio>stgoe 
d'une  affection  du  cœur.  Le  foie  paraissait  aussi  daas  l'élai 
D}>ripal.  La  digitale,  ta  s^lle,  la<  orémo  de  tarlroret  les 
laxatifs  furent  a4oHnii>lffés  ,  eV  l'uriaf»  devint  un  peu  plus 
^ondA(^t(^«  Le  20  )MJn»  ce  iiqjuide  élail  lelleoionjt  eq^gn- 
lablç  qi^'il  d<)v^^tH>i(  opaqi^  U>r0qiirf>ik  le  iU.<aiA  chAoibrw 
L'œdème  des  jambes  et  lo  lolunia  <lxi  v«ntpe  étaieék  vtwt 
j)fiM(  m^inJk'ekS.  Le  ah  la  malade  sô  plaignîl  do  coliques,  de 
4^uloiir4  ilaq&ies  loinJ^es ,  poiir  Iesqu3lle&  oa  appliqua  un 
Yé$iç4itpirQ  È^m  U^  région.  lon)bpi|!Q.  Lea  joups  suivans ,  il 
survint  d^.  la  dy^paée^  uim^  aiigodeotaii^n  ife  l'œdèiu^^ 
1^190  dfu^rH4a  ^qi^eus^^et  t[rè$-aboadaQt<^  ui%  €Oiii« pjnofond,. 
t^t,  1^  q^orA  ari^iva  Iq ^6  au,  matin* 

Ei^if^e^  4u^  eqflavre*  —  Le»  dcw^  ma^i étaient  beau-, 
coup  plus  gros  et  d'une  consistance  plus  molle  que  dians 
L'4li|t(nof«)i|L  m^takni  liss^^s»  d!MQ0.G0uI«ur)attit6-pâle^ 
iégèr^cwoot  dacibQté^^.en  ib^hors.  E»  le^  coupant  on  trouv?» 
qi)^  L'^spQçt  (jfbitoux  des  substqi^cos^  e«>Ptioa!lo  «4  tubukûse 
avait  en  grande  partie  disparu  par  le  d^pot»  dans  le  pa^ren-^ 
i^hyA^.  uibêine,  4- une  iQatière  grai»alieuse  ,  jaunéito, telle 
quc^M^Brigb^  l'a  di^crit^.  Tous  les  auica,^^  ar^neade  Tab- 
d(xup(ea  et  dp  la  poiirinq  étaient  sai^iis. 

IL*  0I>9»  —  Mari^  GaruiicJbaoI ,  âgée  de  2.7  ana,  avait 
déjà  été^  traitée  par  le  D»'  Chriii tison.  EUe  entra  à  Tin- 
firuDerie»  1^(4  août  1829,  pour  uaa  maladie  de  poitrine. 
£ll€|  présentait  en  outr^uneai^asarque  comsidérohle  et  iuiq 


\ 
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^asôête;  la  qnantité  d*urrnf«»  était  Irès-pettl^  et  ce  liquiilb 
^Géntendil  une  très-gr^ndo  proportion  ^Pailiffimne ,  eariron 
qtiatôrze  pour  cem,  traprès  1^  expérii*nc0sdeM.  Ghrittî* 
^ih  On  fit,  le  27,  une  saignée  de  vingb-deaii  oAces.  L^ 
^àng  o£ffit  tSDc  couenne  înfiammatoirfs  trèff-épaïsse;  la  pé* 
aanleur  spécifique  du  séruni  était  de  ion,  5  ;  cette  do 
Turine ,  fjif^i  ^ait  très-roàge  »  qui  donnait  un  précipité  très*' 
abondant  parla  cliatelirot  dont  la  maïade  n'excrétait  <pie 
4leux  livres  en  â4  heures ,  n'était  que  de  161 1  «  5*  Une  diar-* 
rhée  abondante  et  des  Tomisseniens  presque  continuels  tour-»* 
nieniaient  cette  malheureux  femme;  il  survint  dii  délire 
^ns  (es  premiers  jours  de  sf^tcmbrc»  et  le  8  eU^  expira 
danîi  fin  Coofa^  pi^ofond. 

Aut^ypsie.  —  Les  deux  reins  étaient  plus  polîts  et  plus 
duN  que  daii»  l'état  ordinaire ,  un  peu  vergetés  et  raboteux 
1  \t\tf  f-urfaCe  ésftérieure.  Uoe  grande  partie  de  la'.i»ab' 
alakiCt^' corticale  était  remplacée  par  la  matière  gmouleuso 
jaune-grisârt^e  qui  mémo  avait  oeimmencé  2k  empiéter  sen« 
élblement  siir  \«  sob^tance  tubulaire. 

III.*  Obs.  —  Isahfelle  Murray ,  âgée  de  27  abs ,  adonnés 
à  Fiiiteihpérance^,  avait  été  plusieurs  fnis- admise  à  rinfir-' 
merie  pour  des  douleurs  i4inmat)smnle$.dont  elle  avait  été 
guérie.  Le  3o  septembre  1829,  elle  entra  de  nouveau  à 
rh&pilai   pour  unfe  hydropîsie  inflammatoire  qni  avait 
commencé  quatre  jours  auparavant»  et  que  la  malade  attri- 
buait à  on  refroMissement  subît.  Elle  présentait  en  outre 
une  grlknde  difficulté  à  respirer^,   une  toux  sëche  et  fré«- 
qiuént^ ,  de  la  douleur  à*  l'épigastre.  surtout  pendant  les 
lîflS^rls  de  toux ,  de  la  matité  dans  toutfe  la  p'artîe  infôrieure 
drdftc  de  la  poitriâe  »  etc.  Le  ventre  d'ailleurs  était  très- 
dislendu ,  les  membres  et  la  figure  fortement  œdématiés« 
La  pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  dé  1^1.4»  sa  quan- 
tité i!mtui^ellé%  c'est'à^diref ,  è^peu  près  4<^  onoèa  par  jour  t 
et  sa  eoulenr  pfile^  par  lu  «chaleur  elle  laissait  déposer  un 


pi^cîpité  flocoAoeux  mais  peu  abondant.  Deux  larges  sai- 
gnées »  une  application  de  sangsues  à  Tépigaslre  et  l'enj^- 
ploi  à  IMntérieur  de  la  digitale ,  de  la  crème  de  tartre  et 
des  pilules  mercurielles,  amenèrent  une  grande  améliora- 
lion  dans  les  sympl&mes  ;  le  7  oçt<ri>re ,  il  n'y  avait  plus 
qu'un  peu  d'cadème  et  presque  plus  de  gonflement  du 
veiitre  ;  la  quantité  d'urine  était  à^peu-près  la  même ,  sa 
pesanteur  spécifique  était  do  toi  5,  et  elle  coagulait  à-peu- 
près  an^même  degré  par  la  chaleur.  Le  17»  la  quantité 
«l'usine  s'éleva  à  six  livres.  Le  6  noiuembre ,  les  symptômes 
du  côté  de  la  poitrine  avaient  disparu  ,  mais  l'œdème  avait 
augmenté  au  contraire  d'une  manière  sensible,  quoique 
la  quantité  d'urine  fût  de  six  livres  par  jour  et  que  sa 
coagulabilîté  ne  fût  pas  devenue  plus  grande  ,  seulement 
sa  pesanteur  spéciiique  était  retombée  à  101 1 ,  5.  On  re- 
vint à  l'ufage  de  la  digitale  h  laquelle  on  associa  la  scille; 
mais  les  symptômes  de  rbydropisie  n'en  augmentèrent  pas 
moins;  la  quantité  d'urine  tomba  à  quatre  livres  par  jour. 
On  eut  de  nouveau  recours  à  la  saignée  qui  produisit  un 
soulagement  momentané.  CependaDt  les  symptâmes  s'ag- 
gravèrent peu-à-peu;  le  1  o ,' les  accidens  cérébraux  se  ma- 
nifestèrent; lei4»  la  malade  tomba  dans  l'état  comateux» 
et  expira  le  iS. 

Autopsie,  —  Le  cmur  était  un  peu  plus  ¥olumioeux 
que  de  coutume;  la  cavité  du  ventricule  gauche  était  un 
peu  agrandie  »  mais  ses  parois  n'étaient  pas  épaissies.  Les 
colonnes  charnues  étaient  presque  entièrement  converties 
en  une  substance  dure ,  comme  fibro-cartilagineuse  ;  la 
valvule  mi tralé  était  épaissie.  Le  foie,  dans  une  grande 
partie  de  son  parenchyme»  présentait  cette  désorganisation 
-tuberculeuse  jaune  qu'on  observe  habituellement  che» 
les  gens  qui  ont  abusé  des  liqueurs  alcoholiques  »  et  con- 
tenait plusieurs  tubercules  solides  et  d'un  grand  rolume. 
JLes  deux  reins  ckffrait  un  état  très-avancé  de  la  dégéaé-^ 


resceirce  que  nous  avons  signalée  plus  hdut  ;  la  matièr» 
frnnuieuse  avait  envahi  la  substance  corticale  toute  en* 
iîère  et  la  majeure  partie  de  la  substance  tubulaîre. 

IV.*  Obs.  —  Jaoct  Mackey,  âgt^'e  île  a5  ans ,  fut  prfse^ 
vers  le  milieu  de  novembre  18294  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement ,  d^un  mal  de  gorge  qui  se  compliqua  »  aq  bout 
de  six  semaines ,  d*un  gonflement  du  ventre  et  d'uno&dème 
des   extrémités.  Au  moment  oii  elle  «ntra  à  l*LdpitaU 
i^œdème  était  peu   considérable  ,   et  le  gonflement  d« 
ventre  presqu*uniquement   tympanique;  mais  rarrière* 
bouche  était  rouge  i  le  pouls  fébrile ,  la  quantité  d*urine 
un  peu  moind)re  que  dans  Tétat  ordinaire ,  d'une  couleur 
très-pâle,  d'irae  pesanteur  spécifique  de  i<k)49  i;  de  plua, 
^e  liquide  coagulait  assez  copieusement  par  la'  cdaleur* 
Une  diarrhée  abondante  sans  vomissemens  «  qui  se  pro- 
longea presque  sans  interruption ,  conduisit  la  malade  au 
tombeau  trois  semaines  après  ^n  entrée  à  rhôpitaL  Dana 
cet  intervalle  l'œdème  n'avait  pas  augmenté,  et  le  gonflo^-' 
ment.du   ventre  avait  plutôt  diminué.   Le  s  janvier,  la 
i|uantilé  d'uriœ  élaît  do  cinquante-six  onces;  sa  pesaa- 
teur  spécifique  était  de  1009»  ^»  ^^  ^^'^  coagulait  assez 
abon^L'immcnt;  le  7  ,  au  contraire ,  on  observa  qu'elle  ne 
coagulait  pr'jsqiie  plus. 

Autopsie*  —  Un  peu  de  liquide  séreux  et  limpide  exis*- 
tait  dans  la  cavité  de  la  poitrine;  dans  l'abdomen  on 
trouva  des  traces  manifestes  d'une  péritonite  récentes 
entre  autres  une  injection  du  péritoine  tapissant  les  jna8«> 
clos  abdominaux,  ùu  épanchement  de  lymphe  à  la  surface 
des  intestins,  et  |)lu«ieurs  onces  d'bn  liquide  séro  puru  - 
lent  dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse.  Les  intestins 
n'olTraienl  pas  d'ulcérations ,  mais  la  membrane  muqueuse 
de  l'iléon  et  du  comm<)ncement  du  colon  était  très-molle 
et  d'une  couleur  chocolat.  Les  rdias  avaient  «  en  dehors  ». 
une   structure   manifestement  granulée  ,   et  en  dedan» 


étafent  presque  cmuplèteaieht  envahis  par  la  mattëre* 
granuleuse  jaune.  La  partie  supérieure  dii  pharynx  et  do 
larynx  offrait  une  ulèiSralîon  cbnsiijérable  qui  avait  pfesf- 
que  entièrement  détruit  Pépiglatte. 

V.*  Obi,  —  Robert  Stewart,  âgé  de  23  ans,  cuisinier^ 
très-«donné  à  l'intempérance  et  exposé  à  de  fréquentes 
ahernatÎTes  de  <âiaud  et  -de  froid ,  entra  à  l'hôpital  le  i  sr 
iSvriar  i8âg.  Six  semaines  auparavant,  H  fut  pris  de  dou^ 
Jour  dans  I^  côté  droit  de  la  poitrine»  qui  bientôt  fut  suivie 
^'un  gonflement  œdémateux  de  la  face  et  des  extrémité» 
inférieures»  et  d'une  augmentation  progressive  du  volume 
du  ventre  avec  une  iluetuation  très-manifeste  ;  au  bout  de 
quinze  jours»  une  toux  sèche  et  une  grande  dyspnée  se 
joignirent  à  ces  symptômes  et  augmentèrent  peu*à*peu». 
Deux  saignées  et  Taduiinistration  des  diurétiques  ne  pro- 
duisirent que  peu  d'amélioration.  L'urine  était  peu  abon* 
•dante  et  très-coagulablc  ;  sa  quantité  par  jour  ne  dépassait 
guère  une  livre  et  demie ,  malgré  l'emploi  des  diurétique» 
les  plus  énergiques.  L^état  du  malade  empira  graduelle*- 
ment;  I0  17  »  il  fut  pris  de  vomissemens  fréquens  et  i|e 
trouble  dans  tes  idées ,  puis  de  délire ,  d^un  léger  strabisme», 
et  d'un  assoupissement  qui  allait  presque  jfisqu'au  coma. 
Le  27  »  un  érythëme  d'une  couleur  pâle  se  manifesta  sur 
.  lit  cuisse  gauche»  et  les  trois  jours  suivans  se  répandit  sur 
le  périnée  et  le  scrotum;  des  vésicules  d'une  ^couleur  li- 
vide et  pleines  de  sérosité  sa  montrèrent  sur  plasieurr 
peints  »  et  le  malade  mourut  le  3^  mars  dans  un  coma  pro- 
fond. Il  est  à  remarquer  que»  pendant  les  deux  derniers 
jours»  il  ne  s'écoula  pas  la  moindre  quantité  d'urine;  seu* 
lement  on  en  obtint  une  ou  deux  onces  au  moyeu  du  cathé^ 
ter;  et  que ,  au  moment  de  la  mort ,  l'càdènK)  et  le  gonfto- 
ment  du  ventre  avaient  coasidérablcinent  diminué. 

Autopsie,  —  Les  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon 
droit  qui  adhérait  fortement  à  Id  plèvre  costale  ^  étaient 
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très-denses  et  frfaileurs  points  eîre^û^fUs  préscntariteiie 
les  npparenccs  particulières  à  Tapoplexie  pttliDonaire;  Li^ 
pobmoh  gauif^he  élàit  sain.  Le  péricarde  adhérait  [égère>^ 
inent  au  cœur  et  jeontenait  quelques  bnces  de  liquide*  Uik 
dépôt  de  Ijinphe  ararteu  Heu  sur  les  oi^ciltetied  et  les 
venlricuiés.  Le  ventricule  droit  étoii  épaissi;  son  toFuihcf 
était  beaucoup atïgiueiité.  L'embouchure  de  l'aorte  était  un^ 
pâu  plus  étroite  que  d'ordinaire  i  IcS  valfiilesy  cependank 
étaient  saines*  Dans  ta  ca?ité  de  l'abdomen  «  il  existait  un 
<^pancheincût  de  pliisiem^s  livres  de  sérosité ,  et  à  là  sur-^ 
face  inférieure  du  foie  et  sur  celle  du  péritéiiie  qui  tapissait 
l'hypochoiidre  droit ,  on  observa  une  couche  assez  aiar- 
quée  de  lymphe  coagulable.  Le  foie  était  beaucoup  floÊ^ 
volumineux  que  de  coutume  ;  son  bofA  antérieur  était 
<ipàissi  et  arrondi ,  sué  suriace  extérieure  pâle  et  yei^etée.^ 
5dIi  lissn  dur ,  pâle  et  granuleux.  Le  volume  des  reins  ëtah 
«joosidérablement  moindre  que  dans  Tétat  sain  ;  leur  iistuk 
était  dur  et  résistant  »  des  veineif  variqueuses  rampaient 
à  leur  sut^aee  qui  offrait  une  teinte  pâle.  La  portion  cdrti^ 
cale  était  dure,  pâle  ,^'une  strudurc^ranuieirse  ;  la  sub^ 
skince  tabuleuse  désorganisée  et  n'offrant  plus  sa  texture^ 
fibreuse  ;  une;  matière  jaune ,  semblable  à  celle  des  tubfnr- 
cules ,  s'y  était  déposée  et  rarait  fait  dbparakre* 

VL*  Obs,  —  W.  Wilson^  âgé  de  st)  ans,  booiaorger^ 
étaîl  tourmenté  depuis  neuf  à  dix  mois  d'une  toux  sècb^ 
efc  fatigante ,  et  se  plaignait  de  pfalpitations.  au  moindre 
exercice  forcé.  Il  entra  h  l'infirmerie,  vers  le  mois  de^ 
septembre  i^^g,  pour  des  maux  de  tête  coiitinaels^.de» 
nausées ,  des  vomissemens  bilieux ,  etc.  Pendant  deux 
mois  il  resta  à  peu-près  dans  le  tmémeéléU  malgré  l'eàiploî 
des  sa-ignéés,  des  ventoinses  scarifiées,  des  laxatifs  et  atr- 
1res  moyens.  Vers  la  fm  de  noveml>re ,  les  syQij^(6&ié^ 
s'aggravèrent;  de  plus  un  léger  œdème  djes  pieds  se  ma-^ 
aifesia ,  et  l'urine  devint  rare  et  très-albumtneuse;  le  5  dé- 
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eembre,  on  remarqua  un  peu  4e  gonflement  Ja  vehlre^ 
et  le  1 7  une  flui^tuation  manifeste.  L'urine  continuait  h 
être  très^peu  abondante  etjrès-coagulable  malgré  Templot 
de  la  digitale.  Vers  les  derniers  jours  de.  la  maladie,  la 
céphalalgie  et  les  ?omissemens  cessèrent  et  furent  rem- 
placés par  une  diarrhée  très-violente  ;  enfin  r  le  malade 
succomba  le  ^4  dans  lin  état  d'émaciation  extrême  ;  Fœ- 
dème  et  le  gonflement  du  ventre  avaient  presque  entière- 
ment disparu ,  quoiqu'il  y  eût  eu  une  suppression  presque 
complète  d'urine. 

Autopsie.  — L'arachnoïde  était' soulevée  par  un  liquide 
séreux  épanché  au-dessous  d'elle;  les. ventricules  étaient 
aussi  distendus  par  le  même  liquide.  La  substance  du  cer* 
veau  paraissait  siiine   cependant;  on  ne  remarquait  pas 
de  turgescence  dan«  les  vaisseaux.   Quelques  tubercule» 
existaient  dan»  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  L» 
partie  postérieure  et  inférieure  de  cet  organe  était  très- 
consistante  et  non  crépitante;  mis  dans  l'eau  ^il  allait  aa 
fond*  Le  poumon  gauche  était  sain.  Le  volume  du  cœur 
était  naturel;  mais  les  parois  du  ventricule  gauche  élaienl 
hypertrophiées.  La  membrane  muqueuse  des  gros  intes*- 
tins  '  molle  ,  épaissie  .  et  d'une  couleur  foncée  ,    offrait 
çk  et  là  des  grouppes  d'ulcérations  petites  et  irrégulièrea^ 
Les  reins  étaient  très-petits,  irréguliers  et  vergetés  à  leur 
surface.  La  substance  corticale  était  moins  épaisse  et  plus^ 
pâle  que  de  coutume;  la  structure  de  la  substance  tubu- 
leuse  avait  éprouvé  unealtération  profonde ,  et  avait  perdu 
presque  entièrement  son  aspect  fibreux  et  radié.  Le  foie 
paraissait  saii^. 

VIL*  06*. — Marie  White,  âgée  de  a 3  ans,  d^une 
mauvaise  conduite  et  d'une  constitution  uJBTaiblie  par  une 
affection  vénérienne  récente,  entra  le  8  avril  i83i  à'  l'iu- 
firmerie.  Neuf  jours  auparavant  elle  avait  été  prise  d'ua 
dévotement  très-abondant  qui  se  compliqua  de  gonilemoÀk 
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çBdétnateux  des  jambes  et  de  douleurs  dans  la  r«^gion 
lombaire.  Ces  symptômes  augmentèrent ,  et  l'œdème  , 
très-coosidérable  ,.  s'étendait  jusqu'aux  cuisses  lors  de 
son  admission.  Bientôt  l'auasarque  devint  générale,  sans 
cependant  qu'il  y  eût  épanchemen  t  dans  l'abdomen,  k  cea 
symptômes  se  joignaient  de  la  toux,  de  la  dyspnée ,  la  diar- 
rhée et  des  douleurs iombaires.  La  qua  ntilé  de  l'urine  était 
naturelle;  sa  couleur  4rès-pâle  et  sa  pesanteur  spécifique 
de  loio;  en  outre  elle  coagulait  abondamment  par  la 
chaleuré  On  employa  divers  moyens ,  tels  que  les  ven- 
touses scarifiées ,  l'opium  à  hautes  doses ,  l'acétate  de 
plomb  et  autres  astringens  contre  la  diarrhée;  maisenvain. 
L'œdème  cependant  diminua  graduellement  «  et  finit 
même  par  disparaître  en.tièreïnent  dans  les  jambes;  lu 
figure  Seulement  en  conservait  un  peu.  Vers  la  fin  du  mois 
le  ventre  se  gonfla ,  et  on  y  sentit  une  fluctuation  mani- 
feste; l'urine  en  même  temps  devint  rare;  sa  pesanteur 
spécifique  ne  dépassa  jamais  loi  2 ,  et  elle  se  montra  tou- 
jours coagulable  par  la  chaleur.  Enfin ,  le  9  mai ,  la  malade 
succomba  après  un  peu  de  délire  »  mais  pas  de  coma. 

Autopsie,  —  Epanchement  considérable  de  sérosité 
dans  l'abdomen ,  foie  un  peu  hypertrophié  ;  aucune  lésion 
sensible  dans  l'intestin  grêle;  ulcération  très-é tendue  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  fin  du  colon  ;  deux  autres 
ulcérations  dans  le  colon  transverse;  reins  Irès-volumî- 
neuxyoffirant,  en  dehors  et  en  dedans^  une  apparence  gra- 
nuleuse d'une  couleur  pâle;  substance  corticale  très- 
uiînce  ,  substance  tubuieuse  saine.  La  couleur  rouge 
pourpre  des  canaux  urinifères  contrastait  fortement  avec 
la  teinte  jaune  pâle  de  la  substance  corticale.  Le  rein 
gauche  contenait ,  près  de  son  bord  convexe ,  un  petit 
kyste  séreux.  Aucune  lésion  dans  la  poitrine. 

VUL®  Obs.  —  Marie  Turner,  âgée  de  21  ans,  sujette 
aux  douleurs  rhumatismales  et  aus[  palpitations  de  cœur  » 
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avait  eu,  quatre  mois  auparavant ,  un démefliéiit  abo!!-^ 
dant  qui  dura  Iroîs  semaiues ,  et  fut  suivi  d'un  gonflement 
de^  pieds  et  des  chevilles  qui  augmenta  graduelletnenf* 
Admise  à  rinfinnerîe  le  ç  juin  iSaS,  elle  offrait  les 
symptômes  stiivans:  ventre  gonflé  avecfluétuatlodoIi^CUI'e, 
douleurs  générales  et  surtout  dans  les  li^robes;  légère 
gène  de  la  res|>iration  ,  mais  pas  du  touX  ni  de  mouvement 
anormaux^du  cœur.  L'emploi  des  pui^atifs  et  des  èiuré^ 
tiques  fit  presque  disparaître  les  symptômes  d'hydropisie  i 
mais  il  survint  dès  vomissemens  »  de  la  diarrhée ,  de  la 
douleur  h  Tépignstre,  etc.,  qui  résistèrent  h  tout  lea 
moyens.  L*urine  qui  jusqne-là  aitiit  été  asset  abondante» 
devint  très-rare;  elle  était  très-coagulable  par  la  ehaleur» 
Bientôt  les  symptômes  nerveux ,  tels  que  rassoupissemenl , 
le  délire ,  élc. ,  survinrent ,  et  la  maJado  mourut  dans  uû 
état  comateux ,  le  so.*"  jour. 

Autopsie,  —  Epanchement  d'une  {grande  quantité  de 
Kqnide  séreux  mêlé  de  flocons  albumineux  dan<  Fabdo-^ 
men  ;  foie  inégal  et  vergeté  à  sa  aurfacc  extérieure;  h  l'in- 
térieur/d'une  couleur  jatine  foncée ,  et  d'one  consistance 
plus  grande  que  de  coutume,  sartoïrtdâns  le  lobegaoche; 
rate  très- volumineuse  et  réduite  k  une  consialiifiee  dernf^ 
fluide;  inlestins  s<ûns  dans  toute  leur  longneoré  Le» reins 
offraient  de  profondes  altérations  :  (enr  membrane  pn^prè 
étaient  en  quelque  sorte  décollée;  ces  organes  eux  mêmes 
étaient  beaucoup  plus  gros  que  d'ordinaire ,  tùom  et  flas^ 
ques.  Kh  dehors ,  leur  surface  paraiâsait  lobulease^  d'«M 
couterur  faiâiïe«pàiiie  claire,  et  parsemée  de  vaisseaux  san* 
guins  dilatés.  Lej  substances  corticale  et  lobuleose  avaient 
éprouvé  la  dégénérescence  granuleuse  et  jamiâtre  que 
nous  avons  déjà  décrite.  Une  injecticoii ,  fiaile  svec  p#écau- 
tion ,  Le  put  pénétrer  dans  la- substance  tubuleuse;  etee  n# 
fnt  qa'avee  peine  qu^eile  pénétra  dans  quelques  parties  dé 
la  substance  corticale* 
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IX**  Ob$m  -*-  Eiiisabelb  Gowàn ,  â«;ée  de  58  ans,  entra 
à  rhôpltal  io  si)  février  )85i ,  ])Our  une  diarrhée  violenta 
«ccompagnée  do  coliques  et  d«t  tenespaes,  qui  peraUla* 
pendant.toute  la  durée  de  la  maladie;  des.  nausées  et  des 
▼omisseoiens  s*y  joignirent  fréquemment.  Quatre  jours 
après  één  entrée»  Tœdème  se  manifesta  aux  extrémités 
inférieure^  et  augmenta  graduellement.  Le  i."  mars.  Tu* 
fine  était  peq  abcDd^nte»  très-albumidousa  et  d'une  pesan- 
teur spéiitique  de  loio;  Iti  7,  elle  ne  dépbssa  pas  une  livre 
par  jour,  et  donnait  par  la  chaleur  un  précipité  très-abon- 
dant. Le  ventre  se  tuméfia;  Tassoupisseuient  »  le  délire 
0i  les  autres  symptômes  nerveux  se  manifestèrent ,  et  la 
malade  succomba  le  10. 

Autopùe»  —  Un  peu  de  sérosité  sous  Tarachnoïde  ;  ad* 
hérences  très^fortes  des  plèvres  d^s  deux  cotés  de  la  poi^ 
Irine;  poumons  infiltrés  d'un  liquide  séreux;  cœur  el 
gros  vaisseaux  sains.  Une  livre  environ  de  sérum  dans 
l'abdomen  ;  qnelquea  petites  ulcérations  dans  le  colon. 
{iO  rein  droit  très-petit;  le  gauche  du  volump  naturel  : 
ces  deux  organes  d'ailleurs  présentent ,  dans  presque  tout 
leur  parenchyme,  la  dégénératioo  décrite  précédemment. 

X.*  06tf.  —  James  Jarvis,  âgé  de  3o  ans  ,  pêcheur  „ 
«^exposa  au  froid  pendant  sa  convalescence  d'une  attaquo 
de  rhumatisme  aigu*  H  fut  pris  de  toux  ,  de  palpitations  ». 
4o  douleurs  dans  la  région  lombaire  ,  et  de  vomissemens 
fréquens.  Ces  symptômes  firent  place  h  un  gonflement 
oedémateux  des  jambes  qui  augmenta  rapidement ,  et  qui , 
ail  moment  de  son  admission  à  l'infirmerie ,  le  S7  mar» 
il  829  »  &*éiendait  jusqu'aux  tégumens  de  l'abdomen  »  dana 
lequel  en  outre  on  senlait  distinctement  de  ki  fluctua  " 
'  tien.  L'urine  était  rore ,  d'une  couleur  foncé© ,  d'une 
pesanteur  spécifi^'jue  de  100g,  et  ti*èâ-C;')aguhible  par  la 
chaleur.  Deux  saignées  furent  pratiquées  à  quelques  jour» 
d^inlervalle  ,  et  o»   administra    la-  digitale.    La  quantité 


d*urine  s*ëlcva  alors  à  trois  livres  par  jour»  et  sa  peima- 
leur  (Spécifique  à  i  o9 1 .  Le  7  a?rll ,  le  malade  fut  pris  d'une 
douleur  extrêmement  vive  dans  l'abdomen ,  augmentant 
Â  la  pression, 9  de  nausées  et  de  vomissemens.  On  fit 
une  saignée  de  ïft  onces;  le  sang  était  très-couenneux  ; 
puis  on  appliqua  k  deux  reprises  sur  Tabdomen  cinquante 
sangsues  qui  procurèrent  quelque  soulagement.  Cependant 
les  accidens  reparurent  plus  viotens ,  et  le  malade  mourut 
le  8 ,  trente-  six  heures  environ  après  l'apparition  de  là 
douleur  abdominale. 

Autopsie,  —  Ëpanchement  considérable  de  sérosité 
dans  le  ventre  ;  aucune  trace  d'inflammation  dans  aucun 
des  viscèr«5S ,  excepté  cependant  dans  l'iléon ,  dont  une 
portion  ,  dans  une  étendue  d'environ  six  pouces ,  était 
extrêmement  rouge  et  injectée.  Les  reins  ,  beaucoup  aug- 
mentés de  volume  ,  ofiraient  les  mêmes  altérations  que 
dans  les  cas  précédens. 

.  XI.*  Ohs.  —  John  Thomson  ,  âgé  de  47  ans,  domes- 
tique,  entra  à  l'infirmerie  le  20  mars  i83i  ,  pour  s'y 
faire  trai^jer  d'une  ascitcet  d'une  anasarque  générale  qui 
avaient  commencé  six  mois  auparavant,  avaient  graduel- 
lement augmenté ,  et  pour  lequelles  on  lui  avait  pratiqué 
l'opération  do  la  paracentèse.  Le  21  ,  la  quantité  de 
r.urine  n'était  que  d'une  livre  par  jour  ;  sa  pesanteur 
spécifique  était  de  1016;  d'ailletirs,  elle  était  très-albu- 
miueuse  ;  on  essaya  divers  diurétiques.  Le  ^b  ,  la  quan- 
tité (i'urine  était  moindre  encoi^  ,  ainsi  que  sa  coagula- 
bilité  et  sa  pesanteur  spécifique ,  qui  n'était  plus  que  de 
ioi4-  Le  1*'  avril  la  ponction  pratiquée  donna  issue  à 
vingt  livres  d*un  liquide  séreux  et  d'une  couleur  claire. 
Peu  après»'  le  dévoiement  se  déclara  et  persista  jusqu'à 
la  mort  du  malade  qui  arriva  le  5  au  matiu.  Pendant  les 
deux  derniers  jours f  il  n'y  eut  pas  d'évacunlion  d'urine; 
à  peine. même  si  Ton  pût  en  obtenir  quelques  gouttes. 
h  l'aide  du  cathéter. 
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Autopsie,  —  L'abdomen  eontenait'  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente!  Aucune  trace  d'indam- 
niatiou  dans  le  canal  intestinal  ;  à  la  partie  inférieure  du 
bassin ,  çntre  la  vessie  et  le  rectum  ,  environ  une  once 
de  matière  purulente;  foie  d'une  couleur  grisâtre  à  Tex- 
térieur  ,  dur  et  granuleux  h  Tintérieur.  Reins  d'un  petit 
volume,  d'une  teinte  pâle  et  exlrêtnement  mous  ,  présen* 
tant ,  dans  leur  parenchyme,  la  dégénérescence  habituelle 
qui  s'étendait  jusqu'à  la  majeure  partie  de  la  substance 
tuberculeuse,  et  avait  causé  l'oblitération  complète  de 
plusieurs  des  canaux  uriuifères.  Le  cœur  et  les  poumons 
étaient  sains. 

XIL^  Obs.  —  John  Baxter ,  âgé  de  &o  ans  ,  fabricant 
de  gaz  pour  l'éclairage,  entra  à  l'infirmerie  le  2  novem- 
bre 1829,  affecté  d'une  anasarque  générale  et  d'une 
ascite  qui  avait  commencé  huit  mois  environ  aupara- 
vant. Le  malade  ne  se  plaignait  que  d'une  légère  dyspnée 
lorsqu'il  était  couché  et  d'un  peu  de.  loux.  Cependant 
un  examen  attentif  ne  fit  reconnaître  aucun  signe  d'une 
affection  du  cœur  ni  des  poumons.  L'urine  ,  très-peu 
abondante,  coagulait  abondamment  par  la  chaleur. 
Sous  l'influence  de  Femploi  de  la  digitale  et  de  la  crème 
de  tartre,  l'urine  de  vint  plus  copieuse,  cessa  d'être  coagu- 
lable ,'  et  l'anasarque  disparut  vers  la  fin  de  novembre. 
Bientôt  cependant  l'œdème  se  manifesta  de  nouveau 
aux  pi^ds,  aux  mains  et  à  la  &ce,  d'abord  faiblement  et 
surtout  le  soir.  Le  la  décembre  ,  l'urine,  quoique  assez 
abondante,  redevint  très-âlbuminense.  Depuis  ce  moment 
jusqu'à  la  mort  du  malade,  qui  arriva  le  â3  nvril  i85o  , 
l'urine  fut  très-souvent  examinée  avec  beaucoup  de  soin  ; 
Elle  varia  en  quantité  de  deux  à  dix  livres  et  demie  par 
jour,  et  eu  densité  deioi5à  io]8,ô;  une  fois  seulement , 
peu  de  temps  avant  la  mort ,  elle  s'éleva  à  loaS.  La  pe- 
santeur spécifique  de  ce  liquide  diminua  toujours  chaque 


fois  qiiG  sa  quanlité  augmeaia  »  et  il  sô  tnontra  <$oiisUiii- 
nient  plus  ou  moins  ;>oaguiiible.  Le  19  décembre  ^  il  suf-« 
vint  des  nausées  et  des  vo^niâseinen^  ;  on  pratiqua  unO' 
saignée  do  douze  oi^ces  «    et  lef  0 1  une  autre  de  quinzQ 
onces.  Le  sangétaii  coucunetix;  le  sérain  un  peu  laiteux  » 
d'une  pesanteur  spécifique  do  io:^5  pour  celui  de  la.pre-* 
inière  saignée  ,  et  do  1018  r  5  pour  celui  de  \â  seconde^ 
L'oeidèmc  »  qui  s'éiiat  manifesté  de  nouveau ,  se  dissipa' 
sous  l'influence  de  ce  traitement;  mais  vers  le  mrlieu  de 
février ,  il  reparut  plus  considérabte ,  tous  les  accidens 
augmentèrent;  rassoupiasemeikt  et  le  coma  survinrent  »  et 
la  mort  arriva  comme  dans  les  cas  précédeus.  L'ouver- 
ture du  corps  n'a' pu  être  faite. 

XIIL'  Obs.  —  Biohurd  Pincott ,  âgé  dt3  «4  ^i^^  t  co^ 
cber^  adonnÀ  aux  liqueurs  fortes ,  fut  admis  à  i'iniirme-' 
rie  le- 97  octobre  i83a,  pour  uneascileet  uni)  aiuisdpque 
presque  générale 9<  qui  avaient  succédé  k  an  dévoiementr 
qiii  avai^  duré  une  quinaainede  jours;  L'urine  était  peu 
abondante  ^  ot  le  malade  se  plaignait  de  dyspnée.  On  em-, 
pUya  les  diurétiques  et  les  pufgatifs  ,  particulièrement 
réIal3éFium ,  et  l'œdème  ainsi  que  le  volume  du  ventre  dis- 
parurent presque  domplètement.  L'urine  cependant  était 
toujeufs  parts ,  peu  eolorée  «  très-albumioeuse  et  d'u na^ 
pesoînteur  spëdfiqub  de  101 8.  On  continua  l'usage  desi 
Uiuréftiques  qui  produisirent  une  aiigmenlatio^i  marrqjuée 
dans  la  sédrétion  urinaire»  doât  la  quantité  s'éleva  à  trois 
et  à  quatre  livres^  par  jour  »  et  dont  l'odeur  et  la  couleur 
devinrent  plus  naturelles.  La  doagulabiliié  du  liq^uide  di- 
minua aussi  graduellement  ;  sa  pesanteur  spécifique  ce- 
pendant resta  toujours  trèsiaîble ,  variant  de  101 5,  5  à 
101 8.  Le  3  février  iSSi ,  cet  homme  sortit  de  l'hôpital 
<entiètement  débarrassé  de  sa  maladie  ;  seulement  son 
urine  ^  dont  il  ren<lail  plus  de  trois  livres  par  jour»  coa- 
tgulait  encore  abondamment  par  la  chaleur,  et  sa  pesan- 
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\e\ir  spécifique  était  de  1018  .'  5,  Cet  homme  a  depiiU 
succombé  à  une  diarrhée  Tiolenle  »  mats  saas  retour  de 
Thydropisie. 

XIV.*  Oh$,  —  Joanna  Bayne,  âgée  de  5»  ans  ,  éprou- 
vait depuis  plusieurs  a onées  de  la  toux  avec  expectoration 
abondante,  de  la  dyspnée  et  des  palpitations.  ËIU  fut 
admise  à  Tinfirmerie  le  6  février  iSs^j.  pour  une  ascite 
«t  un  œdème  coasidérable  des  extrémités  inférieures, 
qui  dataient.de  quatre  mois  environ.  Quinze  jours  avant 
son  entrée ,  on  avait  pratiqué  la  paracentèse.  Elle  pré* 
sentait  alors  le»  symptômes  suivans  :  dévotement  abbn- 
dant^  nausées  et  vomissemens  assez  fréquens  ,  douleur 
dans  la  région  lombaire.  Le»  organes  tboraciques  ne  pa- 
raissaient p|)S  offrir  delésioiis  orgaïuquc^s  graves.  Uurine, 
peu  abondante ,  coagulait  fortement  par  la  cbaleor.  Sous 
Finfluence  de  la  digitale  et  de  la  scille ,  sa  quantité  aug- 
menta d'une  manière  luarquée;  nuiis  sa  coagulabili té  resta 
la  même;  l'œdème  d'ailleurs  s'étendait  Irntemenl  aux 
mains  et  à  la  face.  Le  1  ^ ,  l'urine  se  supprima  brt^sqiie- 
uient ,  l*assoupisseiucnt  puis  le  coma  se  manifeslèieht ,  et 
le  IcDdemain  la  malade  mourut. 

XV.*  Obs.  —  Dorothea  Abby ,  âgée  de  5 1  ans ,  fut  prise, 
après  s*être  exposée  au  froid  ,  de  douleurs  dans  la  région 
lombaire , .  dans  l'épigastre  et  d  ins  Thypochondre  droit  ; 
ces  douleur» peisistèrent,  el  au  bout  d'un  mois  environ, 
il  s*y  joignit  un  gonflement  œdémateux  des  jambes  et  des 
cuisses  et  un  commencement  d'ascite  ;  elle  entra  h  l'hô- 
pital le  8  février  18S.9»  environ  six  semaines  après  le 
eouifnencement  de  la  maladie.  A  ce  moment ,  cette  fem- 
me avait  une  toux  sèche,  beaucoup  de  hoif,  et  présentait 
d'ailleurS' les  autres  symptômes  que  nous  avon«  indiqués. 
L'urine  était  peu  abondante  ;  mais  sa  quantité  augmenta 
sous  l'influence  de  la  digitale  et  de  la  crème  de  tartre; 
q;UoIqu^  cepeudjut  l'œdème   et  l'asciLc  continuassent  à 
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faire  de  rapides  progrès.  L'urine ,  quoique  copieuse,  était 
trës-coagulable.  Lps  nausées ,  les  vomissemens  et  les  dou- 
leurs générales  persistèrent  nsalgré  tous  les  moyens  de 
traitement  ;  un  dévoiement  des  plus  abondans  leur  suc- 
céda ,  rien  ne  put  Tarréter,  et  il  conduisit  la  malade  au 
tombeau  le  3  ma^^  après  FaToir  réduite  &  un  état  de 
ïnarasroe  et  de  faiblesse  extrêmes. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.) 
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WomMArurm  bb  ia  comMnB  nn>LAHHATOiuB  00  fAna,  cr  9VK1.90KS 
Aurais  covfioésATioaf  so»  cb  uqviiib;  par  B.  Bahingtony  M.  D, 
.—Si  roD  tire  du  sang  par  udc  iarge  ouyertiirc  de  la  veine  d'une 
personne  cflectëe  de  rbiimatisme  aigu,  et  qu'on  le  reçoive  dans  un 
vase  de  verre  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  an  bord ,  on  peut  apercevoir  tout 
autour,  snr  le  bord  de  la  surface,  un  liquide  incolore;  et  après  on 
intervalle  de  quatre  ou  cinq  minutes,  on  voit  la  couche  sup<^rieure 
du  sang  prendre  un  aspect  bleuâtre,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  globules., 
rouges,  en  se  précipitant  au  fond  du  vase ,  s^ëtoignent  dVne  certaine 
quantité  de  la  surface .  et  qtie  la  liqueur  claire  dont  nous^vons  parle , 
reste  ainsi  entre  l'œil  et  là  couche  de  globules  rouges.  En  plpngeant 
dans  cette  première  couche  une  cuillère  préalablement  mouillée  et 
dont  les  bords  sont  peu  relevés,'  on  peut  recueilltr  ce  liquide  sans 
mélange  de  globules  rouges,  et  le  transporter  dans  un  autre  vase. 
Le  vase  employé  p.ir  M.  Babington  est  une  phiole  de  verre  globu- 
leuse, pouvant  contenir  a8o  grains  de  sang,  â  col  étroit  et  muni 
d'un  bouchon  de  verre  percé  d'un  trou.  Le  liquide  ainsi  recueilli  est 
opalescent,  un  peu  visqueux  et  d'abord  parfaitement  homogène;  mais 
après  quelque  temps ,  il  se  sépare  spontanément  en  deux  parties  :  on 
caillot  d'une  matière  semblable  à  la  fibrine,  moulé  sur  la  forme  du 
vase,  et  un  liquide  clair  qui  possède  tous  les  caractères  du  sérum. 
M.  Babington  distingue  le  liquide  opalescent,  par  le  nom  de  liqueur 
du  sang ,  liquor  sanguinis  ;  et  d'après  les  phénomènes  qui  se  présen- 
tent dans  Texpénence  que  nous  venons  de  rapporter,  il  conclut  que 
le  sang  couenneux,  buffed  blood,  consiste  en  liqueur  du  sang,  et  en 
particules  rouges.  Voici  comment  il  explique  la  cause  immédiate  de 
It  coueane  inflammatoire.  Admettant  comme  an  fait  établi  que  1« 
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snn'g  d^nne  personne  attaquée  d^une  inflammation  coagule  ]>ltt8  len- 
tement que  relui  d'un  individu  dans  Tëtat  de  santë,  et  que  les  der- 
nières parties  de  sang  tirëes  à  un  animal  mourant  d'h^morrhagie 
coagulent  très-rapidement,  il  pense  que  le  sang  dans  ce  dernier  cas 
conserve  assesK  longtemps  sa  fluiditë  pour  permettre  aux  globules  rou- 
ges, dent  la  pesanteur  spécifique  est  plus  griinde,  de  se  précipiter 
U'abord.  A  la  fin  la  liqœitr  du  sang  se  sépare  en  deux  parties  par  la 
coagulation  et  par  le  resserrement  général  de  la  m^sse,  et  le  phéno- 
mène a  lieu  uniformément  dans  tout  le  liquide.  La  portion  que  lec 
particules  rouges  ont  eu  le  temps  de  traverser ,  fournit  de  la  fibrine 
pure,  eu  la  croate  ioilammatoire  comme  on  l'appelle,  tandis  que 
Tautre  portion  à  laquelle  sont  yenus  se  mêler  les  globules  rouges, 
fournit  le  caillot  coloré.  Dans  certains  cas  extrêmes ,  cette  portion 
surtout  vers  le  fond  du  vase ,  peut  être  très-peu  consistante,  en  raison 
Am  grand  nombre  de  globules  rouges  qui  s'y  sont  réunis  ;  car  chacun 
d'eux  prenant  la  place  d'un  volume  de  fibrine  égale  au  sien,  il  doit 
en  résulter  ]^ne  diminution  proportion uelie  dans  la  consistance  du 
caillot.  Cependant,  à  cette  exception  près,  il  n'y  a  pas  plus  de  fibrine 
dans  une  partie  du  sang  que  dans  une  autre. 

Cfs  considérations  simples  maie  ingénieuses  expliquent  suffisam- 
ment pourquoi  l'existence,  la  formation  même  de  la  croillte  inflam- 
matoire sont  influencées  par  la  forme  du  vase  dans  lequel  le  sang  est 
placé.  11  est  clair  que  si  ce  liquide  est  reçu  dans  un  vase  large  et  plat, 
dans  lequel  il  ne  forme  qu'une  masse  mince  on  superficielle,  les  par- 
ticules rouges,  n'ayant  pas  d'espace  pour  se  précipiter,  ne  peuvent 
abandonner  la  liqueur  du  sang  aussi  complètement  que  dans  un  vase 
profond.  Dans  ce  dernier,  au  contraire,  après  qu'on  a  laissé  le  sang 
reposer,  si  la  coagulaftion  a  lieu  lentement,  les  couches  les  plus 
superficielles  ont  à  traverser  une  si  grande  épaisseur ,  qu'elles  peu- 
vent se  détacher  de  la  liqueur  du  sang  avant  que  la  coagulation  soit 
complète.  G'.ttc  manière  de  voir  est  corroborée  par  ce  fait  que  lors- 
qu'on examine  avec  attention  la  croûte  inflammatoire  ,  on  voit  que 
peu  après  son  apparition  elle  laisse  elle-même  échapper  du  scrum. 
Pour  démontrer   la  part  que  pont  avoir  dans  la    production  de  ces 
phénomènes  la  forme  du  vase ,  M.  Babington  a   reçu  deux  portions, 
différentes  du  même   sang  dans  un  bassin   ordinaire  contenant  une 
pinte*,  et  dans  une  un  flacon  pyriforme  servant  à  prendre  des  pesan-' 
teurs  spécifiques.  Après  avoir  laissé  reposer  les  vases  et  leur  contenu 
pendant  un  jour  ,  on  les  pesa  ;  on  sépara  ensuite  le  sérum  du  caillot» 
et  on  pesa  iie  nouveau  ;  enfin  on  enleva  le  caillot,  et  on  prit  le  poids 
des  vaisseaux   vides-    Le   tableau    suivant  présente  les   résuluts  de 
quatre  expériences  faites  de  cette  manière.  La  première  colonne  in- 
dique les  pesanteurs  spécifiques  relatives  du  sang  et  du  sérum  ,  et  1* 
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•ccoade  la  proportion  du  sëmm  au  caillot ,  le  pi«iiiier  ëtant  rrpr»* 
êenVé  par  looo. 

Maladies.         Pesanteur  spécifique.     Proportions  du  sérum  au  caillot . 
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On  pourrait  objccler  aux  conclusions  ci-dessus  ënoncëes^qirel les 
sont  le  r<bnltat  d^expërienccs  faitrs  sur  du  sang  malade.  Pour  répon* 
4rc  à  cette  objection  ,  M.  Aabhigton  a  refait  rexpérience  de  la  ma- 
nière suivante  :  il  prit  deux  jattes  de  Terre  parfaitement  semblable» 
et  pouvant  contenir  de  quatre  â  cinq  onces  de  liquide  ;  il  remplit  4 
■roitië  Tune  ayecderbniledVlives,  et  il  tira  du  saug  d'un  sujet  sain 
dans  les  deux-  Le  sang  rc^u  dans  le  vase  contenant  Tbuile  présenta 
à  sa  surface  une  coucke  de  liqueur  du  sang  qui  forma  une  croûte 
inflammatoire ,  tandis  que  celui  qui  avait  éié  reçu  dans  le  vase  vide 
^tVk  ûSnl  aucune  trace.  De  la  première  de  ces  expériences  ,  Tautenr 
tire  deux  conséquences»  :  1  «*  que  la  liqueur  du  sang  est  un  liquid» 
Homogène  y    et  non   nn   simple   mélange  de  fibrine  et  do  sérum  | 
3.*  <|ue  aucun  cbangement  ne   s^opère  dans  la  somme   des  densités 
des  éjéifiens  constitua ns  de  la  liqueur  du  sang  par  leur  séparation  , 
mats  que  ce  que  la  fibrine  gagne  en  pesanteur  spécifique  est  exacte- 
mont  balancé  par  ee  qu'elle  perd  par  le  sérum.  La  première  de  ces 
«onnIiMionsert  sujSsammcnt  démontrée  par  Texactitude  avec  laquelle 
la  liqueur  du  sangiptunà  là  forme  de  la  pbiole  qui  la  contient,  et 
la  seconde  par  le  fait  que  la  pbiole,  si  elle  est  exactement  remplie 
dé  liqueut  du  sang  k  une  température  donnée ,  reste   pleine  malgré 
kl  coagulation  subséquente ,  tant  que  la  température  ne  cbange  paa. 
De  ces  expériences ,  M.  Babington  infère  encore  que  la  fibrine  et  le 
-sérum  n'existent  pas,  comme  fibrine  et  comme  sérum  dans  le  sang 
qni  circule  ;  que  ce  liquide  est  composé  de  liqueur  du  sang  et  <H 
matière  colorante  ;  qae  la  première  est  un  liqaiide  lipmogène  qui  est 
••ïcnliellemeot  liquide  dans  le  sang  vivant  et  sain  ;  que  ce  oVst  que 
«près  que  les  forces  vitales  ont  cessé ^'agir  qu'il  devient  susceptible 
de  se  partager  en  fibrine  et  en  sérum  ,   et  (|iie  cette  séparation  «  soil 
0u*clle  ait  lieu  dans  le  corps  vivant  pendant  la  maladie  ,  soit  dans  le 
corps  au  moment  où  la  vie  s'éteint ,  pt  ul  être  considéré  comme  équi- 
Talant  à  la  mort  du  sang. 

Ces  faits  et  ces  considérations  ont  conduit  l'autçur  à  plusieurs  apr 
plications  ingénieuses  et  neuves,  i.»  Il  pense»  par  exemple^  que  la 


1»ATltOtOGIE.  4<^3 

lyraphe  coagalable_>a^cxiste  pas  comme  liquide  animal  distinct;  car 
Sa  liqueur  du  sang  ne  peut  être  regardée  comme  identique  avec  ce 
liquide  ,  puisque  dans  Tëtat  de  rie  elle  est  homogène,  et  d^aiUeurs 
il  n'y  a  pas  d'autre  liquide  auquel  on  ]>uisse  la  rapporter.  Cette  ma- 
nière de  voir  nous  paraît  juste  ,  et  d  ailleurs  elle  s'accorde  parfai- 
tement avec  ce  qu'on  observe -dans  là  nature;  car  ce  qu'on  appclljQ 
lymphe  coagulable,  ou  exsudation  alhumineuse  ,  est  toujours  sév^vé- 
tée  sous  la  forme   li({uide,   et  ce  n'est  jamais  qu'un  certain  temps 
aprts  la  sécrétion  qu'elle  s«  se'pare  ca  lym^ihe  et  en  se'rum.  3.°  M.  Ba- 
bingtoD  assure   que  lorsque  du    se'nim  sMpauchc  dan.*)    une  partie 
quelconque  du  corps  vivant  ,  on  y   trouve   ge'nëralement   un  dépôt 
correspondant  de  tibrioe  ;  que  dans  l'état  de  santé  il'  nVsiste  pas  de 
lir{uide  séreux  dans  l'intérieur  des  membranes  closes  de  toutes  parts, 
et  que  la  présence  de  ce  liquide  n'est  pas  nécessaire  pour  les  lubré- 
fier;    que  la  présence  de  la  sérosité  dans  ces  cavités  après  la  mort p 
dépend  de  la  rapidité  et  de  la  fiicilité  avec  lesquelles  la  liqueur  du 
sang  se  8é]>are  en  fibrine  et  en  sérum  dès  l'instant  que  la  vie  9  cessé. 
3.°  L'auteur  «ie  que  ces  membranes'  aient  la  propriété  de  sécréter  du 
sérum  dans  IVtat  de  santé ,  et  d'après  cela  il  conteste  la  justesse  de  la 
xlénominatioa  de  membranes  séreuses  sons  lesquelles  elles  sont  connues. 
Dans  l'état  de  maladie,  elles  peuvent  laisser  suinter  à  leur  surface  1^ 
liqueur  du  sang  ou  le  sang  lui-même,  et  ces  detixli(|uid6s  peuvent,  par 
les  changemens  quMls  éprouvent ,  donner  naissance  à  la    sérosité. 
4.*»  Enfin  ,  dans  le  reste  de  son  mémoire  ,  l'auteur  fait  voir ,  par  un^ 
«érie  de  faits  et  de  raisonnemens  fondéi  sur  les  phénomènes  desépaH« 
dieineos  morbides,  que  toutes  les  fols  que  de  la  fibrine  ou  de  l'albu- 
mille  sont  sécrétées  ,  il  y  a  aussi  sécrétion  de  sérum  ,  et  vice  versd. 

En  terminant  son  travail ,  M.   Babington   appelle  l'attention  des 
physiologistes  sur  l'analogie  qui  existe  entre  la  liqueur  du  sang  et  le 
chyle;  et  pensant  que  la  ressemblance  est   assez  grande  pour  per- 
mettre d'attribuer  la   formation   de  ce  dernier  à  la  présence  de  U 
première ,  H  en  conclut  que ,  pour  rendre  compte  des  phénomènes  de 
i'hémalose,  on  n'a  plus  qu'à  expliquer  l'origine  des  molécules  rouges. 
Cependant  sur  ce  dernier  point,  il  n'a  donné  rien  de  bien  positif;  il 
nie  seulement  rhyjiolhèse  de  Hewson  ,  qui  croyait  que  ces  globules 
rouges  étaient  formés  dans  la  rate  ;    il  combat  cette  opinion  en  se 
fondant  sur  l'observation  microscopique,    (  Medico-chirurg.    Trans* 
ofLondon,  t,  XVI ,  2.« partie;   et  The  Edinhurgh  med.  andsurg. 
Journ.  ,  octobre  i83t.  ) 
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par  James   Syme,   professeur  de  chirurgie  a  Edimbourg. —"^àhert 

Scott,  âgé  de   al  ans,  commença,  vers  les  premiers  jours  d'octobre 

i83o,  a  se  plaindre  d'une  douleur  dans  le  dos  et  dans  les  membres, 


ée  battencnt  dsBS  U  région  ëpiçastriqoe ,  et  éTune  aorte  de 
Aient  coatînnel  cpii  paraîssiit  partir  do  même  point.  Ses  •onAan- 
Mt  s*aggraTêrent  an  point  que ,  an  bout  de  tnns  on  quatre  scaia»- 
vef ,  il  fut  obligé  Se  prendre  le  lit ,  et  fut   confie  aux  aoiiis  da  doc^ 
teur  Robertfton.  La  donleur  dans  le  dop  tftait  alors^  plus  vive  ,  et  il  se 
plaignait  constainment  de  £roid  aux  pieds  ;   mars  ce  qoî  paraissait 
I^nqpiéi^  davantage  r  loi  et  eesamb,  cVtait  le  brait  dont  noua 
«Tons  parlé.  En  examinant  rabdomen  ,  le  malade  eoncbé  sa  rie  dos, 
'«n  déconYrit  toat  d^abord  les  pulsations  d'âne  tamenrToliimiaease  ; 
mais  elles  notaient  pas  aussi  fortes ,  et  cédaient  ploa  facilement 
i  la  presnonqae  celles  d^nn  anérrjsmc  ordinaire  ^  et  le  malade  étant 
debout  ,  elles  auraient  pu  aisément   échapper  à  robserratîon.  Le 
traitement  qn>'on  mit  en  usage  se  borna  à  IVmplo»  des  moyens  pro- 
pres à  dimiouer  la  force  de  la  circulation;  ma^  il  fut  complètement 
inutile. Les  souffrances  du  malade  s'accrurent  progressirement,  et  un 
nouTcau  sjmpt5me,  l'œdème  des  extrémités  inférieures  et  des  organes 
génitaux,  ne  tarda  pas  à  venir  s'y  joindre^  Le  gonflement  deces  parties 
arrira  à  un  point  que  M.  Sjme  assure   n'avoir  jamais*  observé-,   et 
produisait  un  contraste  extraordinaire  entre  cette  partie  inférieure 
du   corps  et  la  supérieure  qui  était  lédnite  à  une  émaciation  ex- 
trême. Vers  la  fin  de  janvier  iftii ,  le  malade  mourut  presque  su- 
bitement ,.  après-  s'être  plaint  d'une  vive  douleur  au  cœur. 
.  Après  la  mort,  l'œdème  qui  s'était  borné  aux  extrémités  infé^ 
Tieures,  sVtendit  à  tout  le  corps  ,  et  en  faisant  la  première  incision 
longitudinale   i>our   procéder  à   l'examen  du  cadavre,  on  observa 
^ue  les  tégumens  du  tronc  étaient  distendus  d'enviroD  trois  pouces - 
de  plus»   un  torrent  de  sérosité  s'en  écoula  e|   eonCiQu»  à   saintcr 
pendant  fort  loagten>ps.  Après  avoir  colevé  les  viscères  tboracique» 
«t  abdominaux,  on  suivit  le  trajet  de  l'aorte  depuis  sou  origine ,  et 
•n  découvrit  une  tumeur  anérr^snnle  au  niveau^  sa  bifîircation  et 
adhérant  intimement   à  la  veine  care  inférieure  et  aux  vertèbretc 
Pour  examiner  plus  a  l'aise  l'état  de»  choses ,  on  dlssécpia  arec  soin 
les  vaisseaux  iliaques,. on  les  coupa  quelques  pouees  ;iu-dpssous  de 
leur  division,   et  l'on  scia  le  corps   d*s  vertèbres  lombaires,  ainsi 
que  la  partie  supérieure  du  sacrum.  La  tumeur  ,  du  vol^ime  d'une 
grosse  orange,  avait   une   forme  ovale   aplatie  j  elle   adhérait  au 
corps  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires  qu'elle  avait  détruit  a 
une  assez  grande  profondeur;  de  plus,  elle   était  immédiatement 
réunie  à  la  veine  cave  qui  paraissait  très-apUtie,  distendue  et  épais- 
sie. On  supposa  alors  qu'il   pourrait  bien   exister  une  communica- 
tion entre  ce  vaisseau  et  l'anévr^sme ,  et  en  faisant  une  petite  ouver- 
ture au  sac  pour  le  vider  de  son  contenu  ,  en  reconnut  aussitôt  qu'il 
•en  était  ainsi.   Immédiatement  au-dessus  de  la  bifurcatioà  de  U 
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^inecave,  on  cMconvrit  une  ouvert  tire  arrondie,  d*nn  demi-pouce 
«Bvirbn  de  diamètre,  qui  établissait  une  libre  commnnication  entrft 
:1a  Veinent  le  sac  anévrysmal.   A  <;çUe  observation  trés-curiouse  est 
jointe  une  planche  représentant   fidèlement  Pêtat  des  parties  ;  de 
plus ,  M.  Syroe  conserve  la  pièce priîparée  dans  son  cabinet:  Ce  f9it^> 
-est  le  seul  exemple  qi^e  Fou  possède  d^un  anévrysme  Vïiriqueuz  spon- 
tané f  jutqtrà   prëft^nt  on  avait  regardé   cette  espèce  d'anëvrysme- 
•comme  le  résultat  de  la  blessure  des  parois  contiguês  d'une  veine  et. 
«l'une  artère,   (7%e   E<Unhurgh  me4*  and  jurg.  Journal;  juillet 

lavÀomAYioif  mrmnntiux  rr  rémnromrrv  rA«  rBBroBATioir  db  i^ia*»- 

rwmBrtm  ;    Obs.  par  le  docteur  G,  Riéftelot.  —  Houch  (  André*)*,  âgé- 
«ie  lé  an»,  «uvrior  cotonnier,   entra  à  motel-Dieu  de  Nantes,  le 
aà  juillet  i9a6.  Il  était  muladè  depuis  cinq  jours  ;  sa  maladie  avait 
débuté  par  de  vives  douleurs  abdominales  ,  accompagnées  de  vomis-^ 
semcns  et  de  constipation  j  après  de  grat^ds  efforts  pour  aller  i  la. 
.garde>robe,  il  ne  rendait  que  des  glaires   sanguinolentes,  finnuyé- 
«k  souffrir,  il  s'administra  la  médeciBe  de  Leroy;  aussitôt  tous  les 
«ympldme»  s'ezaspépèrent,  et  il  entra  à  Tbâpitaldans  l'état  suivant: 
coliques  très* vives  $  abdomen  tendu  7  la   pression  oppaise  lesdon-^ 
l«urs  ;   le  malade  change  satis  cesse  de  position  ;  il  se  tient  courbé  ; 
nromissemens  ;  constipation  ;  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  , 
mais  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;   pouls  petit  et  déprimée. 
^-35  sangsues  "à  l'abdomen -;  baiii  tiède-;  potion  laudanisée.  )  Le  soir, 
inéraes  douleurs;    vains  efforts  pour  aller  a  la    garde-robe;   amer- 
tume de  la  boucbe  ;  soif  vive.  (Potton  avec  l'^kuile  de  ricin.  ) 

Le  lendemain^  il  n'y  arait  point  encore  eu  d'évacuations  alvines  ;. 
les  douleurs  persistaient  avec  la  m^me  force.  (  Saignée  de  bras  ;  po- 
tion huileuse  calmante  ^  tisane  -  gommeuse  sucrée  ';  diète  absolue;  ) 
L'emploi  d«  ces  caïmans  fat  suivi  d'un  soulagement  pen  marqué;; 
c'est  pourquoi  l'on  retint,  le  a^»  ^  "ne  seconde  ap|>lica^on  de  sang- 
sues ;  t5  fu)*etft  placées  à  l'a«iis.  Les  mouvemens  continuels  aax^ 
4]uel8  se  livrait  le  malade  ,  ne  pernttrent  pas  de  ftiire  Tappliçation 
des  sangsues  avec  exactitude  ;  elles  fifrcn>t  couler  peu  de  sang  et  ne 
-  firoduîsirent  aitca-n  souHgement.  Un  lavement  cnodin-  fut  suivi  d'un 
mieux  sensible,  mais  de  courte  durée.  Lc^S,  les  dooleurs  étaient 
.intolérables  ,  arrachaient  des  cris  aigus  au  malade ,  le  mettaient  dans 
une  agitationcontinaeUe,:avec  couFrbiire  très-prononcée  du  tronc  e» 
avant  ;  soif  vive:;  pouls  fréquent  et  concentré.  (  Diète  ;  tisane  gom- 
meuse sucrée  ;  extrait  tbébaïque  gr.  ij  pour  tti  pilules.  )  Dans  l'après- 
.tnidi  du  même  jour,  il  rendait  des  selles  fréquentes,  abondantes,. 
}>resqu'entièremcnt  composées  de  sang  réduit  en  caillots  d'un  fort 
«•Inme^  il  éprouvait  des  douleurs  déchirantes  qu'il  vapportait  à  lac 
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région  ombilicale  ;  anxiët<^  extrême ,  torsion  d^&  mains  et  da  tronc^ 
inflexion    très-marquée  en  avant  ;    la  marche  .  semblait  lui  faire 
.  éprouver  quelque   soulagement  ;   il  demandait  à  grands  cris  qu^on 
fit  cesser  ses  maux. 

Le  a6^  .il  y  eut  de  la  rémission  ;  lu  soif  étant  toujours  aussi  in- 
tense,    et  le  malade  refusant  de  hoire  autre  chose  quti  de  Feaii  et 
du  vin,  une  eau  légèrement  vineuse  lui  fut  accordée  ;  mais  à  re> 
grety  et  seulement  pour  céder  à  ses  instances.  '  Le  37  ,  la  journée  te 
passa  en   partie  dans  le  calme  ;  mais  vers  six  heuires  du  soir  ,    Ica 
coliques   recommencèrent,  pour  continuer  pendant^tout«  la  ntrit 
aycc  une  violence  qu^elles  n'avaient  point  eue  encore.  Voici  quel 
était  son  état  le  aS  :  expression  pénible  de  la  physionomie  ;  traction 
en  haut  et  en  dehors  de  l'angle  externe  des  p^aupières  ;  rides  lon- 
gitudinales entre  les  sourcils  ;  abaissement  très-prononcé  des  con- 
.  Biissures  dès    lèvres  ;   légère   sulTusion  jaunâtre  répandue  sur  les 
côtés  du  nez  et  suc  les  conjonctiyes  ;  sensation  de  déchirement  dans 
l'abdomen  au  point  de  réunion   des  régions  épigastriques  et  hypo- 
chocdriaque  droite  ;  augmentation  des  douleurs  à  la  inoindre  preii- 
.  sion  ;  courbure  <du  tronte  en  avant  ;  hoqnct  intense  ;  Tomissemens 
porracés  ;     météorisme  ;    langue    sèche  et  rouge  f  soif   brûlante  ; 
pouls  petit,  fréquent,  .concentré;   peau  sèche  ,   agitation  extr^mtf  ; 
cris  douloureux.  Les  moyens  employés  eurent  seulement  ponr  résul- 
tat d'adoucir  un  peu  ses  souffrances. 

Le  4  août,  l'accablement  était  extrême  *  décubîtus  sur  le  doS; 
peau  froide  aux. membres ,  assez  chaude  à  l'abdomen  qui  est  météo- 
risé  ;  assoupissement  dont  il  est  difficile  de  tirer  la  malade  ;  Tomis- 
semcns  opiniâtres,  qui  continuaient  encore  le  6,  à  la  visite  du 
matin  ;  ils  avaient  lieu  sans  de  grands  efforts  de  la  part  du  maUde, 
qui  seulement  incliné  sur  le  bord  de  son  lit ,  rendait  à  pleine  bou- 
che la  matière  liquide  et  verte.  Il  expira  quelques  heures  après  la 
visite.  — Examen  du  cadavre  i5  heures  après  la  mor£. —*  Raideur 
.  cadavérique  considérable.  La  poitrine  résonne  bien  ;  abdomen  mé- 
téorisé,  un  peu  verdâtre  ;  amaigrissement  naturel  au  sujet  ;  mus- 
cles rouges  et  poisseux.  Le  crâne  n'a  pas  été  ouvert. 

Tiiorax,  < —  Les  poumons  d'un  blanc^rosé,  étaient  sains^et  crépi- 
tans  ;  ils  ne  présentaient  que  de  Tengorgement  cadavérique.  1^  cœur 
n'offrit  rien  de  remarquable. 

Abdomen, —  Il  s'échappa  un  gaz  extrêmement  fétide  de  l'ouver- 
ture de  cette  cavité  ;  le  péritoine  était  fortement  rougi ,  ia  rougeur 
y  était  distribuée «n  une  multitude  de  petits  points  très>rapprochés. 
}3es  restes  d'alimens  se  remarquaient  à  la  sni:face  externe  de  l'esto- 
mac ,  sur  sa  face  extérieure.  Une  matière  liquide,  jaune,  an  milieu 
de  laquelle  se  trouvaient  quelques  débris  d'alimens,  était  épanchéb 


^jivf  la  ca  vîtè  p^ritoiiëale  ;  sa  qiiautit^  pourait  être  évaluée  4  plus 
îVune  cl)t>piDe.  Le  bord  libre  des  intestins  était  recouvert  d'nût 
exsudation  albamitaeiise  do  cdn^iâtance  de  blano  d^osuf  cuit,  àt 
^épaisseur  d'une  ligne ,  de  couleur  blancbe^citrioe.  Cette  fausse 
menbrané  ,  peu  adhéreirtc ,  s''eni«vait.jivfc'C  Va  pins  grande  facUit^^: 
et  Ton  voyait  an  dessous  le  j^critoine  rouge* ponctué. 

La   muqueuse  de  restomac  était  pâle  ^  tacbée  ,  vers  le  pylore /de 
quelques  rougeurs.  Rien  de  remarquable  dans  le  duodénum  etlaplui 
gronde  parlie  de  Tintestîn  grêle  ;  mais  vers  la  fin  de  ce  dernier  se 
remarquèrent   des  rudimcns  d'ulcérations ,   dont  an   surtout  était 
remarquable  par'-son  étendue  et  sa  forme  quadrilatère»  ttandis  <fue 
les  autres  étaient  plus  étroits  et  arrondis  ou  ovalairet. 
,  La  fin  de  l'intestin  grêle,    le  oœcura  et  le  coldu  lombaire  droit, 
étaieul  iova^itiés  en  masse  dans  Tare  transverse,  distendaient  énor- 
mément cet   inte»tln  ,   et  sVn  trouvaient  si  fortement  emforasséft- 
qu''on   eut   do  la   peine  à  détruire  l'invagination.  Immédiatement 
avant  les  portions  invaginées ,  et  à  un  pouce  de  la  valvule  iléo-ecs* 
cale,   riutcstin  grêle  était  totalement  détruit  dans  les  troi»-c{uarts 
de  sa  circonférence ,  en  sorte  que ,  daias  ce  point ,  la  continuité  de 
rintestlo  n'était  plus  entiretemie  que  par  une  faible  languettOv  La 
muqueuse  du  cœcnm  était  noire  et  sphacélée.  Au  milieu  de'ce .  dés^^ 
oitire  profond ,  ob  reconnaissait  encore  la  trace  des  ulcérations  qui 
avaient  précédé  Tétat  gangreneux^  Le  ccecum  et  la  portion  asceiidantt' 
dn   colon    invaginés  dans    l'arc   transverse   fermaieut  exactement 
deux    ouvertures   qui  s^ikatent    fbriyiécs   dans    ce  dernier ,  et  dont 
l'une  avait  un  pooce  de  diamètre  et  l'autre  le   double.  Les  glandes 
mésentériques  étaient  rouges  et  tuméfiées*. 

Le  foie  était  d'une  consistance  naturelle ,  d'une  couleur  rase->pÉle  i 
sa  vésicule  était  distendue  par  une  grande  quantité  de'bile  aqueuse 
et  verte ,  une  petite^  caroncule  flottait  sur  la  membrane  interne 
de  ceHe-ci  ;  elle  avait  l'apparence  d'un  prolongement  de  la  mu- 
queuse. La  rate  était  petite  et  sècbc^  Les  org.ines  urinaires  étaient 
Sains. 

Cette  observation  mérite  d'être  rapprodbée  de  celle  que  vient  de 
publier  M.  Dance (  ^rcAcVe^ ,  février  iSSa),  à  cause  de  son  anaio^ 
gie  avec  elle,  et  en  même  temps  ù  cause  des  difiiM^Dces  qu'elle 
présente  :  dans  cClle-là  ,  l'invagination  a  été  déterminée  par  un  tA^ 
«tacle  dû  aux  produits  d'une  inflammation  chronique  ;  des  efibrts 
longtemps  soutenus  avaient  hypertrophié  l'intestin  grêle  d' une- 
manière  remarquable.  Dans -celle-ci,  une  phlegmasie  niteatin^lle 
aiguë,  exaspérée  par  ringçstion  d'un  médicament  violent ,  a  été' 
prumptement  Suivie  d'une  invagination  qui  s'est  faite  probablement* 
en  mêm6  temjis  que  la  perforation  de  l'intestin  grêlé  i  à  celle  iuyn^ 
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^nation  sans  doute  ët&it  due  la  solution  de  ceùtinùité  presque  com-^ 
îplète  que  nous   àTons    remarquée  à  .Tendroit  de  la  perforation* 
-LHotroduction  du  eœcum  efc  du  colon  ^iteenlanC  dansée  transveree 
sMtait  faite  si  yiolemment  que  ce  dernier  en  avait  été  largement 
creyassé  en  deux  endroits  ;  on  conçoit  qu'un  tel  effort  ait  pu  faci— ' 
iement  déchirer  Tîntestin  grêle  dans  IVtat  d'altération  où  il  se  trou- 

Tait. 

Ici^  nous  n'ayons  point  un  obstacle  au  cours  des  matières  pour 
expliquer  le  mécanisme  de  llnyagination ,  moins  complète  d'ail> 
leurs  que  dj^ns  le  cas  de  M.  Dance.  Aucun  signe  ne  Payait  indiquée 
pendantia  yie  ,  si  ce  n'est  la  douleur  korrible  qui  fut  sentie  entre 
l'Aypochondre  droit  et  l'épigastre  ;  mais  cette  douleur,  toute  yiye 
quMle  tôt,  n'était  pas  suffisant^  pour  qu'on  portât  ce  diagnostic  , 
et  lors  même  que  la  sensibilité  extrême  de  l'abdomen  y  dans  les  der- 
BÎers  jours ,  ne  se  fût  pas  opposée  à  ce  qu'on  palpât  le  yentre,  on 
n'eut  point  trouyé  cette  tumeur  alongée,  cylindrique,  située  dans> 
la  fosse  iliaque  et  dans  )e  flanc,  que  M.  Dance  indique  comme 
signe  patbognomonique  des  inyaginatieos  du  grès  intestin  ,  quand 
elle  est  accompagnée  des  circonstanees  eonyenables». 

Du  reste  ,  cette  inyagination  dugiTos  intestin,  considérée  sous  le 
double  rapport  des  organes  in  vaginés  et  de  la  gravité  des  symptômes, 
vient  très-bien  se  classer  dans  la  dernière  des  deux  espèées  admise» 
par  le  même  médecin. 

GonsvirATioa  sr  svMvvoms  hêhkubs  vnonoiTS  »ab.sbs  sunsirAncs» 
AUMBUTAiMS   Noa-DioéniBS  /  wnrsiiVBS  dav»  u  «aos  iimsTt»;  Ofrs» 
yar  le  jD.'  Machintpsh.  r-^   Un  enfant  de  7  ans  fut  pris  de  frisson 
suivi  de  cLa leur,,  soif,  défaut  d'ap|)étit,   nausées;  sa  respiration 
devint  précipitée,   il  se  plaignit  d'une  vive  céphalalgie.  Pendant 
cinq  ou  six  jours  on  lui  fit  prendre  divers  purgatif.  A  cette  époque ,. 
Fkbdomen  fut  trouvé  distendu ,  douloureux  à  la  pr easion  \  1a  «>if 
était  considérable,  la  respiration  rapide,  la  face  colorée,  la  tête 
douloureuse  ;.  le  bruit  et  la  lumière  l'incommodaient  ;la  langue  était 
chargée  d'une  épaisse  couche  blanche  au  centre  ;  elle  était  humide,, 
excepté  à  sa  pointe  et  a  ses  bords  qui  étaient  très-rouges.  Point  de. 
vomissemens,  mais  dégoût  des  alimeas  solides;  anxiété,  insomnie, 
pouls  vtte  mais  peu  fort.  Pendant  huit  jours,  on  employa  les  sang- 
sues et  les  fomentations  avec  un  soulagement  marqué,  mais  qui  durait 
peu.  Les  laxatifs  et  les  lavemens  restèrent  sans  effet  i  les  selles  ne 
consistant  que  dans  quelques  mucosités  peu  abondantes.  Un  vési- 
eatoire  fut  appliqué  sur  l'abdomen.  Enfin  au  14.*  jour ,  un  purgatif 
drastique  fit  évacuer ,  avec  des  efforts  et  une  douleur  considérable;  ^ 
une  masse  fétide,  qui  fixa  par  son  volume  l'attention  du  docteur 
UacUntosh. .  C'étaient  un  biscuit  (  dollar  biscuit  )  et  deux  morceaux. 


fié  Tknde',  non-digërës*  Le  biscoit  éUtlt  ramolli*,  mais  inta.cl,  à 
Pexceplion  d'une  petite  portion  de  son  bord  f|ai  en  avait  été  enlevée  f 
on  distingaait  aisément  les  dépressions  que  Ton  prati'|ué  ordinaire- 
ment sor  les  biscuits  et  plusieurs  lettres  du  nom  do  boulanger.  Des- 
deux morceaux  de  viande ,  le  plus  gros  Tétait  assez  pour  avoir  d^ 
remplir  aussi  exactement  que  possible  la  bouche  de  Pcnfant.  Ni  Tun 
ni  Tautre  n^ëtaieht  altères  par  la  digestion,  et  ils  étaient  mieux  con* 
serves  qu'on  n'aurait  pu  le  penser*  Après  avoir  éié  ainsi  débarrassé, 
le  petit  malade  recouvra  rapidement  sa'san lé.  (.Hackintosh'ss  PrUici" 
pies  ofphfsic,  édition  de  i83i/yol.  i.  ) 

Thérapeutique, 

HynnoairaAUB  canoniçua  ouini  r^i  la  roncTion;  Observation 
p^r  ieprofeaaeur  Graefeà  Berlin.  —  Un  garçon,  qui  lors  de  sa  nais- 
s^^B^ ,  avait  déjà  présenté  un  trop  grand  développement  de  la  tété  j 
mais  avait  été  bien  portant  du  reste,  fut,  à  l^âgc  de  quatre  mois, 
apporté  à  la  clinique  de  T université  de  Berlin  ;  il  était  pâle  sans  être 
amaigri  et  bien  conformé.  La  tôte  cependant  portait  Tempreinle 
^  qui  caractérise  l'hydrocéphale  chronique  ;  la  face  était  petite  en 
comparaiton  du  crâne,  les  cheveux  étaient  rares,  pâles  et  fins;  les 
fontanelles  étaient  largement  ouvertes,  les  sutures  écartées,  les  os 
du  crâne  mobiles,  minces,  peu  avancés  dans  leur  ossification  >  dans 
sa  plus  grande  circonférence  le  crâne  avait  diz-huit  pouces  et  quart, 
partout  on  j  sentait  de  la  fluctuation,  surtout  aux  fontanelles  an- 
tifricure  et  postérieure;  lorsquW  pressait  sur  l'une  de  ces  fontanelle» 
l'autre  faisait  une  saillie  dure  et  translucide.  Aucun  deM  moyens 
employés  n'ayant  eu  le  moinc^re  efiet  salutaire,  M.  Graefe  résolut 
de  pratiquer  la  ponction»  Il  fit  comprimer  la  grande  foutanelle  afin 
de  tendre  la  petite;  puis  il  eufonça  une  aiguille  à  cataracte  un  pea 
large,  d'abord  verticalement  dans  la  fontanelle  prèsdu  bord  osseux, 
puis  il  donna  à  l'instrument  une  direction  oblique  et  le  fit  pénétrer 
a  un  tiers  de  pouce  ;  le  liquide  un  peu  visqueux  ne  sortant  que  goutte 
à  goutte^  l'opérateur  retira  Taiguilie  à  cataracte  et  introduisit  de  la 
même  manière  un  Irois-quart  courbe  très -fin  ;  aussitôt  que  la  canule 
fut  Miverte  il  s'écoula,  par  un  jet  très-vif,  un  liquide  transparent 
brun-jaunâtre.  Au  bout  d'une  demi-minute  on  ferma  la  canule  pour  nd . 
la  rouvrir  qiie  quelques  minutes  après,  ce  qu'on  répéta  plusieurs 
fois  pendant  qu'un  comprimait  doucement  le  crâne  avec  les  maips 
appliquées  des  deux  côtés.  Lorsque  douze  gros  de  liquide  se  furent 
écoulés,  les  yeux  de  l'enfant  devinrent  tout-ù-conp  ternes,  la  pu- 
pille plus  petite,  la  figure  pâle  et  changée,  les  battemens  du  cœur 
et  le  pouls  plus  faibles.  On  retira  aussitôt  la  canule ,  on  ferma  la 
plaie  et  on  comprima  la  .tête  par  des  bandelettes  agzlutinatijes.  Les 
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sjniptdmes  ne  cédét^ent  qn'au  boni  de  quelque^  Wures,  maigre  lc$ 
remèdes  eiéft^ms  quVn  administni  à.  Tenfant,  qui  resta  inquiet, 
dornail  peu  les  âçnt  premières  nuits ,  pleura  beaucoup  et  ne  prit  le 
aein  qne  rarement.  Les  mêmes  n'ccidens  se  roproduibirent  après  eha- 
ouoe  des  ponctions  siibse'quenteS)  qu'on  n'entreprenait  cependant 
que  lorsque  Tenfant  sVtait  complètement  rétabli,  ordinairement 
du  10.*  au  i4*'  jour.  Les  prensières  fois  on  nVyacua  que  12  etos  àm 
liquide ,  plus  tafd  on  alla  juscpi'à  90.  Eotl^  les  premières  ponction* 
on  donna  au  malade  matin  et  soir  un  -huitième  de  grain  de.  calov^as 
et  un  seizième  de  grain  de  digitale  pourprée;  ce  mélange  ajant  pro- 
iroqiic  des  envies  de  vomir,  en  lui  substitua  3  à  3  grains  de  calomëlas 
avec  delà  magnésie,  à  pirndre  matin  et  soir,  deux  à  trois  fois  par 
semaine,  et  on  îa\a  plusieurs  fois  pafjouf  le  crâne  arec  du  TÎnatgre 
flcîlliliqiie  tiède  e'tendii  dVaa.  Après  des  applications  froides  qu*«« 
essaya  plusienrs  fois,  l'enfant  ëtait  toujours  inquiet,  pâle  et  ddMi, 
au  iK)iot  qu'on  craignait  les  convulsions.  Après  cbaque  ponction  les 
diamètres  de  la  tèlc  étaient  diminuifs  de  deux  ou  même  de  troi* 
lignes.  Pcu-à-peu  les  dimensions  du  cr^e  se  mirent  en  rapport  avec 
Celles  de  la  face  et  du  rorps  en  général  ;  la  fltictnntton  et  la  mobilité 
des  os  du  crâne  diminuèrent  ;  les  sutures  se  remplirent  et  l'état  gé- 
néral s'améliora.  On  avait  répété  la  ponction  onze  fois  aux  époques 
suivantes  de  l'année  1829  :  les  B,  i5,  a3  janvier,  19  février,  5  et 
19  m<'irs,  19  et  37  avril ,  5  et  17  mai,  a3  juin.  Le  liqtiide  évacué  était 
p!u5  épais  et  plus  cnagulable  vers  la  fin.  Après  la  dernière  ponction 
la  fluctuation  ne  se  reproduisit  plus  ;  la  pelite  fontanelle  et  tontes 
les  sutures  étaient  fermées,  la  grande  fontanelle  restait  seule  un  pea 
ouverte.  L'enfant  se  développa  assez  régulièrement  ;  après  la  troisième 
ponction  il  avait  déjà  eu  meilleure  mine ,  et  api'ès  la  neuvième  il  avait 
commencé  à  artictlcr  quelques  mots  et  à  marcher  ;  à  l'âge  de  10  mois 
il  marcha  seul  et  parlait  assez  distinctement.  A  la  fin  de  jmn,  sa  tête, 
mesurée  dans  la  plus  grande  circonférence ,  donnait  î8  pouces  trois- 
quarts.  Le  a6  novembre  i83o  ,  Tenfaiit ,  ^gé  dr  a  ans  et  demi ,  vîf  et- 
bicn  portant,  fut  prés(*nté  a  la  société  de  médecine  de  Berlin. 
(Greffe  und  Walter's  Journal  der  Chirurgie.  ï83i  .  B.  i5.  t.  3.  ) 

Ablatios  db  l'os  »Axii.i^mc  svrinicim  ;  par  le  docteur  J.  Scott.  — - 
Cette  opération  fut  faite,  le  4  janvier  i83a,  sur  un  homme  d'une 
forte  constitution  ,  âgé  de  4^'  ans ,  qui  portait  au  côté  droitdc  la  face 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  produite  par  le  gonfle»> 
ment  de  l'os  maxillaire  au  niveau  du  sinus ,  et  entendue  de  la  tarise 
à  l'œil ,  de  manière  à  rendre  la  figure  du  malade  tout-à«fait  repous** 
santé.  Cette  tumeur  existait  depuis  quatre  mois  et  S'était  développée 
sans  causer  teaucoup  de  gêne?.,  jusqu'à  ces  derniers  temps  oà  elle  fit 
éprouver  des  douleurs  lancinantes.  Un  aide  aj^nt  comprimé  du  doigt 


Vartère  ehh>tide' primitive ,  io  docteur  Scott  commença  par  faire  ntoé 
ineiftloasur  les  te'giim€o»tle  la  face,  dep-.iis  un  clemi'poueo  eo-dedafia 
de  Tangle  interne  de  i  œil  droit  jusqu^à  la  coniniissure  des  lèvres.  En 
disséquant  le  lambeau  ',  une  hëmorrhagic  abpndante  fnt  fournie  par 
Tartére  faciale  et  les  petites  branches  environnantes  ;  on  appliqua 
des  ligatures,  et  une  compression  fut  exercée  sur  la  surface  saignante 
avec  de  la  cLarpie.  Alprs  on  jugea  nëoessaire  de  lier  la  carotide  fAi^ 
mitive  et  n)>rèfl  cette  opération  accessoire  qui  dura  an  minutes,  Im 
tégumens  dé  la  joue  furent  complètement  séparés  des  os  ;  la  iymphyitf 
de  la  mâcboirer. supérieure  fat  divisée  d'un  seul  coup  ,  à  Taide  d^iine 
pince  incisive  très-forte  ;  l^apophyse  montante  de  Tos  maxillaire  supé» 
rreur ,  près  de  sa  jonction  avec  le  ni^s,  et  la  réunion  du  maiiillaire  à 
Vù9  de  la  pommette  furent  successivement  coupées  de  la  même  ma- 
nière, et  la  masse  séparée,  Composée  de  Tos  maxillaire  supérieur 
avec  son  sinus,  et  dVne  petite  portion  de  la  partie  antérieure  da 
}»}an<cber  de  Porbite,  fut  enlevée  h  Paide  du  scalpel.  Deux  ou  trois 
minutes  furent  employées  à  détruire  quelques  aspérités  et  quelques 
points  malades  qui  étaient  restés  i  puis  on  plaça  quelques  plumasseaux 
dans  le  fond  de  la  plaie  et  Ton  rapprocha  le  lambeau  qui  fut  main^ 
tenu  pan*  quatre  points  de  suture  et  quelques  emplâtres  ag^lutinatifs. 
L^opération  dura  trois-quarts  d'heure ,  et  le  malade  qui  l'avait  sup- 
partée  avec  un  courage  héroïque,  retourna  seul  et  gatment  à  son  Ht. 
Cependant,  il  expira  ,  peu  de  temps  après ,  dans  de  violentes  convul- 
sions. (Thé  Laneet,  ai  janv»  i83^).  ' 

.      ExTRiKCTION    B^OWi:  rOORCIRTTS   D'ACnii  ftOOiiB  sous    LCS    TiGVMElft  DU 

voê;  par  le  docteur  Dauid  Bûmes,  «—  Robert  Syms,  âgée  de  a3  ans, 
-homme  petit  et  fort,  se  plaignit  an  docteur  Burnes,  vers  le  milieu  de 
juin  dernier,  d'une  légère  doâleur  vers  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate gauche.  On  y  trôuv;i  une  petite  tnmenr ,  sustii'ptible  de  dépla- 
cement ,  située.entfe  le  scapulum  et  le  racbii,  mais  plus  près  du  pre- 
mier. La  douleur -étant  légère,  et  aucun  symptdmc  d'inflimmation 
n'étant  visible ,  on  lui  conseilla  de  travailler  le  moins  posâ^iblc  et  de 
revenir  s'il  éprouvait  plus  de  mal.  Trois  jours  après,  la  douleur  de- 
vint pi  us  forte,  surtout  quand  il  remuait  le  bras  droit,  et  la  tnnielir~ 
«(Trait  l'apparence  d'un  phlegmon  ordinaire  ,  au  début  d(;  ta  période 
de  suppuration.  Dos  cataplasmes  forent  appliqués  et  la  suppuration- 
ayant  marché  rapidement,  le  dépôt  fut  ouvert,  le  tq  juin ,  par  un 
coup  de  lancette  ordinaire.  On  continua  les  cataplasmes  et  rien  de- 
nourean  ne  fut  remarqué  jusqu'au  ai.  A  cette  époque,  le  gonflement: 
avait  diminué,  la  suppuration  était  claire  et  aqueuse,  et  en  intro- 
duisant la  sonde ,  on  crut  sentir  le  bord  du  scapulum  déntidé  et  rabo- 
teux. Le  lendemain  ,  on  aperçut  au  fond  de  la  plaie,  un  corps  noiret» 
britiant*  Le  ^,  la  douleur  était  presque  nulle,  excepté  quand  on^ 
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introdaisait  ]a  sonde;  la  pnfsence  d'un  corps  étant  iTidente,  oïl 
aggrandit  TouTer^ure  en  haut,  et  un  morceau  d'acier  de  la  grosseur 
d*un  stylet  ie  présenta  à  l'opëratour,  mais  rdsista  a  tous  les  effort' 
qui  furent  tentes  pour  reitrairc.  Afin  dV*viter  des  souffrances  inuti- 
les, on  prit  le  parti  de  continuer  le»  cataplasmes  et  d'ébranler  cha- 
que jour  ce  morceau  d'acier ,  justin'a  sa  sortie  compUte»  Lorsqu'on 
interrogea  le  malade,  il  manifesta  lé  plus  grand  ëtonnemenfe,   et 
assura  qu'il  ne  s'en  serait  point  douté  sans  le»  douleurs  que  lui  fai- 
saient é|)rouver  les  efforts  pour  l'extraciion.  Il  n'ayait  assisté  à  aocan 
combat,  n'étant  dans  la  marine  royale  que  depub  deux  ans ,  et  ne  se 
souvenait  point  d'avoir  jamais  reçu  aucune  blessure  par  laquelle  ce 
corps  étranger  ait  pii  être  introduit.  Environ  deux  pouces  au-dessous 
de  l'incision,  on  découvrit  une  petite  tache  blanche,  grande  comme 
celle  qui  résulte  de  la  morsure  d'une  sangsue,  et  ressemblant  plutôt 
à  la  cicatrice  qui  indique  la  vaccination  après  plusieurs  années,  qu'à 
celle  d'une  plaie  qui  aurait  eiisté  en  cet  endroit.  Le  plus  minutieux 
examen  ne  put  dc*îcouvrir  aucune  autre  trace  de  blessure.  Le  a  juill^et, 
sous  l'influence  des  cataplasmes,  la  plaie  suppurait  abondamment , 
le  morceau  d'acier  qui  avait  été  ébranlé  jonrnellement,  était  suscep- 
tible demouvemens  plus  étendus  latéralement,  mais  il  était  toujours 
aussi  fortement  retenu.  Sa  direction  est  parallèle  à  la  base  de  l'omo- 
plate qu'il  avoi^ine,  et  il  semble  en  montant  s'enfoncer  profonde^ 
ment  dans  l'épaisseur  des  muscles.  En  écartant  les  bords  de  la  plaie, 
on  peut  en  voir  environ  on  pouce.  Le  malade  ne  voulant  pas  se  sou- 
mettre à  une  nouvelle  incision  ,  on  continua  les  cataplasmes.  Le  i6^ 
aucune  amélioration  ;  la  sonde  est  introduite  facilement  dans  la  plaie, 
en  haut  et  en  bas,  à  prés  de  quatre  pouces ,  mais  elle  peut  difficilo- 
ment  tourner  autour  du  corps  étranger.  On  pensa  que  ce  dernier 
pouvait  être  un  crochet,  et  qu'il  était  pris  dans  une  c^te  qui  le  rete- 
nait ainsi.  Entio ,  le  5  août,  le  malade  éproi^vant  plus  de  douleur , 
consentit  a  ce 'qu'on  aggrandit  l'incision  de  3  pouces  en  haut,  en  se 
guidant  sur  le  morceau  d'acier,  qui  vint  facilement  aussitôt  et  se 
trouva  être  une  fourchette  d'acier  ordinaire  (  kiichen  fork) ,  rompno 
au  niveau  de  son  manche,  et  dont  l'un  des, deux  fourchons  était  brisé 
à  la  moitié  de  sa  longueur;  elle  était  probablement  retenue  par  ttB« 
bride  composée  de  fibres  musculaires  qui  l'embrassaient  à  sa  bifur- 
cation,  car  après  l'incision  des  parties  molles,  elle  céda  sans  effort. 
La  plaie  se  cicatrisa  si  rapidement,  qu'au  bout  de  dix  jours,  le  malade 
reprit  ses  travaux  accoutumés. — ^Après l'extraction  de  cette iburchette^ 
il  persista  à  assiirtr  qu'il  n'avait  jamais  eu  connaissance  de  son  intro- 
duction. Malgré  les  questions  les  plus  pressantes,  on  ne  put  rien 
obtenir  ni  de  lui,  ni  de  ses  parens  qui  pût  mettre  sur  la  voie  de  cet 
accident.  Et  cependant  personne  ne  pourra  croire  qu'il  était  sincère^ 
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la  birssure  caus((e  par  un  tel  instrument  a  dû  être  t/ès-graTc,  et, il 
est  probable  qu^on  l'aura  brisé  près  dfTrnanche  en  essayant  de  le 
retirer.  Ct  q'iHl  y  a  de  remarquable  cVst  que  la  position  do  celte 
fourckettè  était  telle,  qu^il  paratt  qu'on  Ta  plongée  do  haut  cn^bas, 
.quoi({ue  la  seule  cicatrice  visible  fût  située  au-dcssou»  du  liou  quVUo 
occupait,  {llie  Lnncet^  4  f^^^rier  i83.a). 

Médecine-légale, 

ExâHSH    IliviGO-LéfiAl.   DS    DBVX   CAS    OS   MORT     SimiVK   A  LA    tfVlTK   DS 

MAssunsf  ;  par  M,  AUx,^  Watson,  —  I.'*  Ohs,  Le  lî  novembre  i8a5 
M.  Newbigging  rt  Tauteur  furent  chargés  par  le  shérifT  du  comté 
d'EdimljIpurg ,  de  procéder  à  rexamen  du  corps  de  Anne  Rennie  ou 
Polloèh  ,  f|u'on  leur  dit  être  morte  subitement.  Le  cadavre  paraissait 
être  celui  d'une  femme  d'environ  cinquante  ans,  três-i'obuste ,  appar- 
tenant à  la  dernière  classe  du  peuple,  et  en  proie  à  la  plus  profonde 
misère.  Les  vétemens  qui  étaient  en  contact  avec  tes  parties  sexuellea 
étaient  teints  de  sang.  On  ne  découvrît  à  l'cxte'ricur  du  corps  aucune 
apparence  de  blessure;  mais  en  écartant  les  grandes  lèvres  de  )« 
vulve,  on  nperçut  une  plate  d'environ  un  pouce  et  un  quart  de  lon- 
gueur à  la  face  interne  de  la  nymphe  du  côté  droit.  Cette  blessure 
était  évidemment  récente ,  car  sa  surfuce  était  couverte  de  sang  coa- 
gulé. A  l^eztérieur  elle  consistait  en  Une  incision  droite ,  d'une  netteté 
remarquable,  et  parallèle  à  la  direction  de  la  nymphe;  à  l'intérieur 
le  doigt  pouvait  pénétrer  dans  quatre  directions  difierentcs  à  une 
profondeur  d'environ   deux  pouces  et  demi ,  en  haut  et  en  arrière 
vers  la  division  de  l'artère  iliaque ,  en  arrière  vers  la  tubérosité  de 
l'isèhion  ,  latéralement  vers  l'articulation  coxo-fémorale ,  et  en  haut 
vers  le  mont-de-Ténus.  Dans  chacune  de  ces  directions  la  blessure 
avait  à  peu-à*près  le  même  diamètre ,  et  se  terminait  très-distincte- 
ixient  d'une  manière  obtuse.  En  injectant  de  l'eau  chapde  dans  les 
gros  vaisseaux ,  on  s'assura  qu'aucun  d'^ux  n'avait  été  lésé  ;  Tinstru* 
ment  vulnérant  paraissait  avoir  pénétré  seulement  dans  l'épaisseur 
du  tissu  cellulaire ,  mais  du  côté  droit  du  bassin  il  avait  pénétre  jus- 
qu'au péritoine  sous  lequel  on  trouva  un  cpancliemcnt  considérable 
de  sang,  mais  il  n'avait  pas  ouvert  cette  membrane.  Une  autre  plaie 
très-petite,  trés*nette,  mais  superficielle,  fut  observée  à  côté  de  celle 
q^ue  nous  venons  de  décrire. 

Le  crâne ,  la  poitrine  et  l'abtlomen  furent  examinés  avec  le  plus 
grand  soin  ;  tous  1rs  organes  que  contiennent  ces  cavités  étaient  par- 
faitement sains.  La  seule  cause  à  laquelle  on  pût  attribuer  la  mort 
était  donc  l'hémorrhagie  qui  avait  eu  lieu  par  la  blessure  ;  et  en  effet 
d'après  la  nature  et  la  structure  spongieuse  et  érectile  des  parties  lé- 
sées ,  elle  avait  dû  être  considérable. 


Quant  à  rinstrumeot  vulnérant ,  il  était  évideot,  d'après  la  netteté 
delà  i>laie,  et  de  la  partiesiiperticieUedcrihciâioQ,  qu^il  devait  être 
extrêmement  tranchant,  et  d'après  la  manière  obtuse  dont  se  termi- 
naient les  plaies  intérieures ,  leur  peu  de  profondeur  et  rinlégrité  de 
toutes  les  parties  importantes  circonroisines ,  qu«  cet  instrument, 
quel  qu''il  fût,  devait  très-probablement  présenter  une  pointe  arrondie 
ou  mousse.  Or,  le  seul  iustrument  tiés-tranchant  que  selon  toutes  les 
probabilités  des  gensaus^i  pauvres  aient  pu  posséder,  ne  pouvait  être 
qu'un  rasoir.  Cet  instrument  a  en  effet  une  pointe  mousse^  et  ne 
pourrait  guère  pénétrer  à  une  profondeur  de  plus  de  deux  ou  trois 
pouces ,  à  cause  de  la  manière  dent  on  est  obligé  de  le  tenir  pour 
s'en  servir.  De  plqs  les  rapporteurs s'aocordèrent  à  penser  que, 'après 
que  la  plaie  extérieure  avait  été  faite,  on  avait  pu  plonger  dans  les 
parties  un  couteau  d'une  forme  quelconque,  et  produira  aiosi  la 
blessure  que  nous  avons  décrite.  Plusieurs  expériences  faites  avec  uq 
rasoir  sur  le  catavre,  ne  leur  laissèrent  aucun  doute  à  cel  égard. 

Lors  du  procès  qui  fut  intenté  au  mari  de  cette  femme  pour  ce 
«rime  affreux,  il  fui  prouvé  qu'on  avait  trouvé  dans  son  domicile 
deux  vieux  couteaux  de  table  rouilles  et  deux  rasoirs.  L'un  de  ces 
derniers  avait  la  lame  et  le  manche  couyerts  de  sang,  et  fut  décou- 
vert dans  un  morceau  de  drap  vert  où  on  l'avait  ca>clié.  Ces  diverses 
circonstances  ne  laissèrent  presque  plus  de  doute  que  ce  ne  fût  c:et 
instrument  qui  avait  servi  a  commettre  le  crime.  Au  moment  de  leur 
ejiamen  les  rapporteurs  ignoraient  cette  circonstance ,  et  n  avaient 
jugé  de  la  nature  de  l'instrunent  vulnéraot,  que  par  les  indications 
fournies  par  la  blessure. 

Dans  ce  cas  deu\  autres  considérations  très- importantes  se  présen-* 
taienti  l'examen  du  médecin- légiste.  La  femme  Rennie  s'était-elle  fait 
elle-même  cette  blessure?  Plusieurs  circonstances  établies  aux  débats 
par  des  preuves  directes,  rendent  cette  supposition  ip admissible  : 
L.<>  La  défunte  était  dans  un  état  d'ivresse  au  moment  où  elle  avait 
ité  frappée  ;  ^t.^  son  mari  était  à  la  maison  avec  elle,  vit  l'état  dans 
lequel  elle  était,  alla  chercher  un  chirurgien,  M.  George  Wh^te, 
et  ne  lui  parla  de  rien  de  semblable  ;  3.^  on  ne  trouva  près  d'elle 
aucune  arme,  aucun  instrunyint  d'aucune  espèce;  4:°  ^^  aurait  été 
bien  extraordinaire  que  cette  malheureuse  eût  choisi  la  vulve  pour 
m'y  frapper. 

L'avocat  du  mari  accusé  soutint  que  cette  fcran^e  était  tombée  fur 
un  morceau  d'un  pot  de  terre  qui  l'avait  blessée.  Mais  un  tel  accident 
puuvail-il  donner  lieu  â  une  plaie  semblable  à  celle  que  nous  avons 
fait  connatlre  ?  Il  est  impossible  de  concevoir  comment  un  fragment 
a{uelconque  de  poterie  de  terre  ordinaire,  aurait  pu  prodiiire  une 
incision  si  nette  au-Jehors,  et  une  plaie  profonde  affsctai^tle^^direr- 


ses direciicms  qiio  nous  avons  fait  connattre.  Certes,'  un  morceau  de 
poterie  pointu  et  placé  cVaBe  ceriaine  façon  aurait  pu,  Ja  femme, 
tombant  assise  dessus,  donner  lieu  à  une  grave  blessure  dt;  la  partie  • 
mais  c'aurait  e'te'  évidemment  une  plaie  de'chirée,  peu  profonde 
aussi  grande  en  dedans  qu'en  dehors,  nulle  part  plus  large  que  le 
corps  yulne'rant  et  n'affectant  très-probablcmcut  pas  dans  son  intérit-ur 
plusieurs  directions  opposées. 

Le  mari  de  la  fenyne  Rennic  fut  jugé  par  la  haute  Cour  de  justice 
d'Edimbourg,  le  i3  février  18 Ji6,  etfut  condan^néà  la  peine  capitale 
comme  atteint  et  convaincu  d'avoir  assassiné  sa  femme.  Il  ne  fut  pas* 
exécuté  p«rce  qu'il  s'étrangla  dans  sa  prison  avant  l'exécution. 

IL«  Oi*.— ÏjC  second  cas  qui  doit  nous  occuper,  et  qui  présente  une 
très  grande  ressemblance  avec  celui  (|ue  nous  venons  de  rapporter 
est  celui  d'une,  ('ame  Bridget  Calderhead ,  demeurant  dans  la  rue  de 
Dunbar,  et  dont  la  mort  soudaine  fut  occasionnée  par  une  blessure 
reçue  dans  la  matinée  du  i."  janvier  i83i.  M.  Mifchellhill,  chirur- 
gien, avait  été  appelé,  très-peu  d'instans  après  l'ace  dent,  pour 
donner  des  soins  à  cette  dame  ;  mais  il  la  trouva  morte  à  son  arrivée. 
A  la  requête  du  Sh'ériff,  M..  Wation  et  M.  Mitchellbill  procédèrent  le 
soir  du  même  jourià  l'examen  du  cadavre  ,  au  bureau  de  police  où 
il  avait  été  transporté. 

a*  Noua  trouvâmes,  dit  l'auteur,  le  corps  de  cette  femme  vêtu  de 
ses  habits  ordinaires  et  recouvert  d'une  couverture.' Nous  commençâ- 
mes par  enlever  avec  beaucoup  de  soins  les  vétemens ,  qui  consistaient 
en  une  robe  d'étoffe  de  coton  peinte  ,  deux  jupons  de  û.aiellc ,  l'un 
bleu  et  l'autre  blanc,  e^  une  chemise.^  Ces  véteroens  paraissaient 
être  presque  neufs,  à  l'exception  du  jupon  bleu  qui  présentait  quel- 
ques petits  trous  résultant  évidemcnt  de  l'usure.  Le  bas  de  ces  dif- 
férentes pièces  de  rbabillement  était  imbibé  dans  le  sang ,  qui 
n'étaix  pas  encore  tont-^-fait  dessécbé, 

»  Nous  décoMvrinïes  alors  que  rhémorrhagie  avait  été  causée  par 
une  plaie  située  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  lèvre  gauche. 
Extérieurement,  cette  blessure  consistait  en  une  incision  très-nette, 
d'environ  trois>quarts  de  |)ouce  de  long,  et  dirigée  parallèlement  au 
bord  externe  de  la  lèvre.  Le  doigt  introduit  dans  cette  plaie,  péné- 
tra dans  une  cavité  remplie  de  s:^ng ,  et  capable  de  contenir  un  pe- 
tit cwif  de  poule;  et  de  l'intérieur  de  cette  cavité ,  le  doigt  pénétrai^ 
encore  à  u^e  plus  grande  profondeur  dans  trois  direction»  différent 
leê  ,  savoir  :  en  haut,  vers  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du 
pubis  ;  CI). bas,  vers  le  périnée  et  en  arrière  le  jo/ig  du  vagin  et  di; 
rectum.  La  plus  ^ande  profondeur  .de  ces  arricre*cavités  était  de 
deux  à  trois  pouoes.  En  mettant  à  nu  le  trajet  intérieur  de  la  bles-> 
8«ive,  n«uf  aper^ûme»  les  orifices  de  plusieurs  artères  et  de  plusieurs 
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veines  assez  grosses  qui  avaient  été  divisées»  et  entre  autres,  nood 
remat-quâmes  la  grande  artère  du  clitoris.  Les  oritîces  bëans  de  ces 
Taisseaux,  ainsi  que  toute  la  snrface  de  la  plaie,  paraissaient  avoir 
^te  divisés  bien  nettement  par  un  instrument  tranchant. 

»  A  la  partie  postérieure  de  la  tête  existait  la  marq*te  d'une  con- 
tusion qui  avait  occasion^  Textravasation  d'une  petite  quantité  de 
sang  à  la  surface  du  cerveau.  La  poitrine  et  Tabdomen  étaient  par- 
faitement sains.  x 

»  Il  ne  pouvait  y  avoir  aucune  difficulté  dans  ce  cas  à  attribuer 
la  mort  à  rbémorrbagic  excessive  résultant  de  la  plaie  de  la  vulve  ; 
aussi  ii^hésitâroc8*nons  pas  a  conclure,  de  cette  manière.  Cne  autre 
question  se  présentait  alors  :  quel  pouvait  être  Pinstrument  avec 
lequel  la  blcsssure  avait  été  infligée  et  comment  cette  blessure 
avait-elle  été  faite  ?  D'après  la  direction  droite  ,  la  grande  netteté 
de  rioeisîon  extérieure,  son  étendue  correspondant  exactement  à 
la  largeur  de  beaucoup  de  couteaux  ,  dont  on  se  sert  habituellement  ; 
d'après  rétmdue  ,  la  netteté  de  la  surface  de  la  plaie  à  l'intérieur 
et  ses  directions  différentes ,  il  paraissait  assez  évident ,  on  du  moins 
extrêmement  probable  qu'elle  avait  été  faite  avec  un  couteau,  et 
que  manifestement  elle  ne  pouvait  être  que  le  résultat  de  plu- 
sieurs coups  do  cet  instrument  plongé  dans  différentes  directions. 
Cependant  quelques  morceaux  à\\n  verre  à  patte  cassé  avaient  ét^ 
trouvés  près  de  quelques  traces  de  sang- que  In  femme  avait  perdu 
au  bas  de  l'escalier,  où  l'accident  était  arrivé.  Il  devenait  donc  très- 
important  de  savoir  si  la  blessure  avait  pu  ou  n'avait  pas  pu  être 
occasionée  par  une  chuté  sur  ces  morceaux  de  verre. 

I.*  Est -il  physiquement  possible  qu'un  fragment  quelconq[Oe 
d'un  verre  a  patte ,  eu  de  toute  autre  espèce  de  verre  k  boire  on 
usage  habituellement,  ait  pu  produire  une  telle  Messure  ?  Un  mor- 
ceau de  verre,  capable  de  causer  une  semblable  plaie  ,  aurait  dû 
avoir  de  deux  à  trois  ponces  de  long ,  trois-qiiarts  de  pouce  envi- 
ron de  large,  un  bord  très-tranchant  et  Une  pointe  assez  aiguë;  de 
plus ,  il  aurait  dû  avoir  assez  de  force  pour  lui  pcrràettre  de  se 
mouvoir  à  plusieurs  reprises ,  et  de  s'enfoncer  dans  diflérentes  direc- 
tions. Or,  il  est  évident  que  l'homme  le  plus  adroit  ne  ptfurrait 
tailler  un  morceau  de  cette  forme  dans. un  verre  à  patte  ordinaire  , 
comment  donc  supposer  qu'il  ait  pu  se  former  par  l'effet  d'june 
fracture  purement  accidentelle. 

a  Le  morceau  de  verre  cassé  consistait  en  un  support  d'un  verre 
à  patte ,  dont  la  partie  inférieure  aplatie  qui  forme  le  pied  ,  était 
détachée,  et  à  l'autre  extrémité  duquel  le  fond  de  la  coupe,  d'en- 
viron uu  pouce  de  diamètre  ,  étisît  resté  attaché  transversalement. 
Presque  toute  la  coupe  avait  été  brisée ,  et  il  ne  restait  que  quel- 
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qties  fra^^mens  des  côtés  qui  fawaient  saïllia  sar  la  parUe  da  fond 
que  nous  avons  décrite.^  La  portion  du  support  avait  un  ponce  et 
demi  de  longueur  ;  son  extrémité  infërieure  avail  été  cassée  trés-nette 
transversalement ,  de  sorte  qu^elle  ne  présentait  aucune  pointe.  Il 
était  donc  tout-à-fait  évident  que  ce  fragment  *de  verre  n^ayait  pa 
occasionner  4a  blesaure  en  question  j  car  la  longucar,  la  forme  et 
le  tranchant   quHl  aurait  failli  qu^il  présentât  pour  cela  ,  man- 
quaient absolument;  déplus  une  blessure,  causée^par  ce  corps,  au- 
rait présenté  nécessairement    des  caractères    tont-à-fait   difTérens. 
Ç^àurait  été  une  piaic  déchirée  et  non  une  incision  nette,  aussi  large 
intérieurement  qu^ezfeérieurement  ;  elle  n*aurait  pas  non  plus  pré- 
senté plusieurs  directions    a   Tintérieur.   Quant  à  la  partie  supé- 
rieure de  ce  fragment ,  «Ue  aurait  produit  plusieurs  petites  plaies 
déchirées,  Nous  arrivâmes  donc  tout  naturellement  à~  conclure  quHl 
est  physiquement  impossible  que    la  blessure  en  question   ait   pu 
être  causée  par  aucune  des  partie»  du  morceau  de  verre  que  nous 
'avions  examiné. 

»  a.**  Mais  en  supposant  quHl  soit  possible  qu'une  telle  lersion  ait 
été  occasionnée  par  un  fragment  de  verre ,  y  avait-il  quelque  pos- 
sibilité que  cela  ait  pu  arriver  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ?  Pour  qu'il 
pût  en  être  ainsi,  il  aurait  fallu  que  le  moroeau^de  verre  fût  placé 
perpendiculairement,  de  manière  à  recevoir  sur  son  extrémité  su- 
périeure le  corps  tombant  st^r  lui;  il  aurait  fallu    que  la  personne 
tombât  en  arrière  ou  en  avant  aiir  la  pointe ,  et  qu'à  ce  moment 
ses  vétemens  se  fussent  écarte*!»  de  manière  à  ne  pas  se  trouver  in- 
terposés  entre    la   partie  et  le  corps  vulnérant  ;  car  aucun  dVux 
ne  présentait  de  solution  de  continuité  dans  aucun  point  de  son 
étenduf^  ;   enfin  le  morceau   de   verre  aurait  dû  se  diriger  de   lui- 
même  dans  des  sens  différons ,  pour  faire  au  dedans  et  au  dehors  dçs 
incisions   aussi  nettes  que  celles  que  nous  avons  décrites.  Ainsi  il 
aurait  fallu ,  pour  qu'unp  blessure  semblable  à  celle  dont  il  s'agit , 
ait  pu  avoir  lieu  par  accident,  un  concours  de  circonstances  tout- 
à-fait  extraordinaires,  et ,  je  dirai  plus,  presque  miraculeuses.  » 

De  ions  les  faits  que  nous  venons  d'examiner  et  des  conséquences 
qui  en  découlent  naturellement,  BL  Watson  a  conclu  qu'il  n'était 
ni  physiquement  ni  moralement  possible  que  la  blessure  qu'avait 
reçue  M""*  Calderhead  ,  ait  pu  être  le  résultat  d'une  chute  acciden- 
telle sur  le  fragment  de  verre  trouvé  près  d'elle.  Telle  a  été  aussi 
Topinion  de  MM.  Mitchellhill  et  Christison  qui  furent  consultés 
pour  cette  affaire.  Cependant ,  comme  on  ne  pouvait  nier  qu'il  ne 
fût  à  la  rigueur  possible  que  la  blessure  ait  pu  être  produite  par 
une  chute  sur  tout  autre  morceau  de  verre  ou  sur  un  instrument 
pointu  ,  chacun  des  médecins  consultés  par  le  tribunal ,  crut  de- 
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-VMT  îiidlviil#elIeHleat,dtTiaft  le  jorj,  préebcr  MU  opinlra  i  eêt 
ëfard  |  «o  dmal  qa^il  regaMUil  cet  accident  e««iai«  è*pe»<^#ét  i«i* 
powiUle  ^  et  swleol  osnmi*  tréf-wpffolMiMp. 

Oo  draa«4a ,  «n  eotre  ,  «inc  dÂalt  i  M.  WaU«ii ,  si  cette  Ue«- 
•lire  âiiriîl  on  «'Mirait  paf  pa  être  prodoîte  pat  one  cfaate  acci- 
dentelle de  cette  ttmwÊt  taw  noe  paire  de  eÎMaax  ;  ce  i  quai  il  i^ 
punitif  qeHI  oe  pensait  pae  qoeee  pét  être  wmt  ancirae  espèce  de  ci- 
fe^x  d*uB  oMge erdinaire  ;  «  car,  ajeata-t-îl,  il  est  clkir  que ,  pour 
-prodaite  uaé  aeâiblable  bleMore,  la  lame  ea  les  lasics  des  eiaeanx 
r^aoiee  auraient  dA  pré^nter  le  tranc^nt  ^aa  cootean,  ainsi  qoar 
bi  largeur  et  la  leogoenr  ronTcnables  ;  et  de  pins,  qu^H  enraient 
dû  être  places  perpeadiculaîrenient  an  nomeilt  de  laebitte,  et  en* 
syite  port^  en  diflhrens  sens  ponr  produire  la  plaie  iniérieare; 
cDneeora  de  circenstances  que  je  regarde  comme  presque  inadmie- 
sîble  f  cemme  je  Yn  dit  peur  le  mercenu  de  verre.  Je  deis  ajenter 
qo'on  ne  trenva  ni  ciseaox  ni  pèche»  igor  la  #tmme  GalderHead.  là 

»  Deux  frères  nommés  Duncan  ,  jeunes  gens ,  demeurant  dans  le» 
bâtirons ,  fufent  accuses  dn  meurtre  de  cette  femme.  Il  fut  établi 
an  procès  «piVlle  avait  reçu  la  blessure  en  queatioii  an  •  premier 
étage  d'un  cKalict ,  et  que  immédiatement  après ,  elle  avait  él^ 
pr^tpîtée,  la  tétela  fwemière,  an  ba«  de  l'escalier,  liorsqn^en  viatpe«r 
Xa  reierer,  en  obterra  que  le  sang  raiswiait  le  leng  de  ses  jambe».. 
L'avocat  de»  accusés  insisia  beaucoup  sur  la  rircoostance  qu'en  n'e^ 
vaît  trouvé  anouae  trace  de  sang  an  premier  étage ,  eà  lecotf p «m* 
rait  été  frappé.  Mais  n  l'os  se  rappelé  que  la  femme  avait  mv  ell» 
deux  jupon»  de  flanelle  très-épais,  une  robe  et  vnecbemiae  qn» 
avaient  été  trouvés»  trempées  de  sang ,  il  est  Isctie  de  se  rmdrv 
cpmpte  de  ee  fait  :  le  sang  qui  s'écoula  d'abord  avait  été  abseA^ 
par  le»  vétemen»,  et  la  chute  rapide ,  la  tète  la  première,  dn  iMttt 
de  l'escalier,  l'empèeha  de  se  répandre  »ur  les  marches. 

9  Ces  deux  cas ,  très-semblablés  quant  a  leurs  circonstance»  pei»- 
cipales ,  continue  M.  Watson ,  me  paraissent  d'un  haut  intérêt 
sons  le  rapport  de  la  méJecine-légalc.  «  D'après  le»  détails  que  née» 
avons  rapporle's,  il  est  évideut  que  le  médecin  légiste  doit,.deft» 
dfs  cas  de  cette  nature  ,  chercher  à  reconnaître  si  la  moM  est  ré- 
sultat  de  la  violence  ou  de  cauMS  naturelle»  ;  et  s'il  y  a  en  ilmijl 
violente^  décider  si  eUe  a  eu  Keit  par  suite  d'ue  acrklcirty  d'uA 
suicide  eu  d'un  meurtre.  On  voit  de  suite  rimportance  du  rêle  dis 
médecin  >  car  la  \ie  des  accusés  dépend  entièrement  de  sa  céponse. 
»  |<es  deux  ca»  que  nous  avons  rapporté»  font  voir  clairement  aims» 
cpmbien  l'examen  de  la  nature  de  la  blessure  peut  être  utile  pe«it 
reconaakre  Tinstrument  Brste  lequel  elle  a  été  laite  «  etoonfthiea 
cette  circonstance  est  importante  peur  étAbkr  la  crimi»aUté^  du 
fait. 


*'ii  AVâDt  de  terminer  ces  observations,  je  ferai  quelques  remarques 
&Ur  les  blessures  faites  ilan^   la  partie  dont  il  s'agit.   Dans  les  cas 
cités  ci-dessus  ^  les  meurtriers  semblent  sYoir  choisi  cette  partie  du 
'Côrjfs  pour  cacher  plus  facilement  leur  crime.  Dans  ces  deux  cas, 
en  effets    et  syrtout  dans  le  premier',  un   observateur  superficiel 
-n^adrait  presque  certainement  pa^  découvert  la  s^ution  ^e  conti- 
iruité.  De  plus  ,  les  assassins'  ont  pu  avoir  Tidée,  que,  en  raison  de 
Ifi  fréquence  des  .perles  utérines  chez  les  femmes,  on  pourrait  a  ttri- 
1[hïét  la  mort  â  cettff  cause  ,  ou  au  moins  à   ce  qu*elles   se  seraient 
Blessées  elfes-riiérnes  eu  tombant  sur  un  corps  pointu  quelconque  j  ^ 
et  ntie  cirdonsfàncé  assez   curieuse  ,   cVst  que  dans  Ces  deux  cas , 
Itfs  assassins  pr-ésnmés  ont  été  les  preroier»  à  appeler  un  homme  de 
V^i  auprès  de  leur  victime. 

»  Enfin  ^  CCS  deux  faits  démontrent  encore  que  les  blessures  des 
parties  extérieures  de  la  génération  de  la  femme  peuvent  devenir 
•rifortelle»,  en  raison  de  Thémorrhagie  excessive  qui  en  est  la  suit^  ; 
là-nÂtu^e  du  :fi^Su  de  ces  parties  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point.  » 
£n  terminant ,    M.  Watson    nous    apprend   qiiUl  a    conservé  les 
parties  intéressée?  dans  de  Talcohôl ,  et  il  recommande  vivement  de 
ftHfyi^  cet  exemple  toutes  tes  fois  que  cela  sera  possible  :   r.**  afin 
de  ^UToir  éiaminer  les  parties  lésées  avec  pl'ùs  de  soin  ;    3.*^  poor 
■ffùe  Vàù  puisse  comparer  avec  la  plaitf  une  arme  où  un   corps  rul- 
nérant  qjielconque,  qui  pourrait  être  représenté 'dans  la  suite  des 
débats  comme  ayatit  SfïrVl  k  produire  la  blessure  ;  S.*^  eiUfin' ,  pour 
(ftl&  Fott  pffissé  toujours  mettre  Fe^  parties  lésées  soûs  les'yeux  d^âuCres  ' 
iftiéifeciâ^  légistes  qui  pourraient  être  <idâsulfés  par  le    ministère  pur 
bl*6'  on  par  Faccusé.    (  7%«  Edirihurgh    rhed.   and  sur  g.   Journal; 
i»lïliît  i83i.  ) 

Pharmacologie.  v.,. 

'   iSnPLOI     DU     niTRATE    DE    PCBOXTOB     DB      FBB     DANS     LA     OIARRHic     BV  ^ 
DANS    QUELQUES    AUTRES    AITECTIONS    DB  LA   MUQUEUSE    DU    CAHAL  AL«MBII« 

^AiAb  ;  par  Jf,  ff^il.  Kerr.  —  Depuis  quelques  années.  M,  Kerr  a: 
ibis  en   usage  le   nesqui-nitrate  de   peroxyde  de  fer  dans  un  grand 
làfDfehbre  dé  cas  d\ifrections  diverses  de  la   membrane  muqueuse  du. 
<!fatial  intestinal  et  surtout  dans  ceux  de  diarrhée  avec  ou  sans  vç-. 
iiïiStemént.  Il  assure  que  Temploi  de  ce  médicament,  quHl  .regarde 
comme  be&ucnup  plus  efficace  que  Popium  ,  a  produit  de  bons  effets 
dans  la  presque  totalité  des  cas  et  que  jamais  il  n^a  causé  de  mal. 
C'est  en  dissolution ,  à  la  dose  de  dix.  à  vingt  gouttes ,  deux  fois  par 
jour,   dans  un   demi-verre  d'eau  tiède,  ou   dans  une  potion,   que 
M«  Kerr  administre  ce  remède  ;  chez  les  enfansil  l'emploie  en  lave- 
ment à  la  dose  de  huit  à  dix  gouttes  .dans  six  ou  huit  onces  d'eau. 
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Le  nitrate  de  peroxyde  de  fer  joait  éTidemment  de  proprUft^ 
astringentes  très-prononcëes  ;  mais ,  d'après  ses  observatioiM  ,  l*aa- 
tcur  iir^tend  quHl  a  aussi  la  propiiële  de  diminuer  rirritabililtf 
et  la  sensibilité  des  membranes  muqueuses  avec  IcsqueUrs  il  se  troj^Te 
en  contact. 

Ybici  la  manière  dont  M.  K«Tr  prépare  la  dissolution  en  question  r 
If  Fil  de  fcr  coupV  en  petits  morceaux ,  3  j  i^  ;  acide  nitric)ue ,  J  ii j  ^ 
■eau  commune,  ^  xxVij  ;  acide  bydrocblorique,  5  j.  On  met  le 
fer  dans  un  Tase  de  terre  et  on  verse  dessus  Tacide  nitrique  ëtenda 
préalablement  avec  quinze  onces  de  Téau  indiquée.  On  laisse  le 
tout  en  repos  jusqu^â  ce  qifc  Taction  de  Tacide  sur  le  fer  ait  cesse. 
'On  décante  la  liqueur  pour  séparer  la  partie  de  fer  non-dissoute ,  et  aa 
.filtre.  On  ajoute  enfin  Tacide  b^vdrochlorique  avec  le  reste  de  rean- 
ou  iUi  moins  telle  quantité  de  ce  liquide  quHl  est  nécessaire  pour 
-porter  la  colature  à  trente  onces. 

Cette  dissolution  est  alors  d'une  couleur  ronge  si  foncée  que,  vue 
par  réfiection ,  elle  paraît  noire  ;  sa  saveur  est  très-astringente  ,'ittaif, 
nullement  caustique. 

A  l'appui  de  Pefficacité  du  médicament  qu'il  propose,  M.  Kerr 
-rapporte  onze  observations  d'afTections  diverses  des  premières  voies^ 
dans  lesquelles  le  symptôme  prédominant  était  la  diarrhée ,  qui , 
dans  tous  ces  cas ,  a  disparu  avec  une  promptitude  remarquable  soua 
Vinfluenre  de  ce  ropyen. 

«  D''après  Texpérienec  que»j'ai  du  nitrate  de  fer,  dit,  en  tenni-» 
nant  l'auteur,  il  me  semble  qu'il  est  plus  ou  moins  utile  dans 
presque  tous  les  cas  de  diarrhée.  Il  peut  y  avoir  des  circonstanc^a 
«ù  son  e^carité  n'est  pas  bien  évidente,  mais  il  est  certain  pour 
moi  qu'il  ne  peut  jamais  être  nuisible.  Il  ne  m'a  jamais  réussi  dana 
la  dysenterie  ,  ni  dans  la  diarrhée  qui  succède  aux  fièvres  typhoïdes  ; 
peut-£tre  cela  tient-il  à  ce  que  les  doses  que  j'ai  administrées  n*étaîent 
pas  assez  grandes  ;  peut-être  aussi  ce  médicament  ne  convient-il  pas 
dans  les  affections  de  ce  genre.  » 

H.  Kerr  pense  que  le  nitrate  de  fer  pourra  être  d'une  grande, 
utilité  pour  combattre  les  diarrhées  légères  qui  souvent  sont  le  pré- 
curseur du  choléra-morbus  épidémique  dont  il  serait  alors  le  moyen, 
prophylactique.  Il  engage  les  praticiens  à  l'essayer  danë  les  cas. 
de  cette  nature.  (  77ie  Edinburgh  med,  and  surgical ,-  Journ,  jan- 
TÎer  i83a.  )     . 
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Académie  royd^fe  de  Midecine.{  Février  et  Mars.  ) 


Séance  du  '^février,  —  Rcmbdxs  sccrets.  — -  H.  GplUneau  ,  aa  nom 
>de    la  Commission  des  remèdes  secrets ,  propose  et  fait  adopter  le 
rejet  de   plusieurs  remèdes  :  \.^  Va  présen'atif  de  là  maladie  yéném 
rienne,  prcTsenté  par  M.  Gonnet  dé  Paris,  au  nom  de  M.  Taylor,  de 
Londres;   a.*   Un  préserx^atif  contre  le  choléra-morbus ,  du   sieur- 
Filhîol  ,  de  Mâcon  ;   3.*^  Divers  cosmétiques  contre   là  choléra,   dd< 
M.  Laurier;  4*^  ^^^  bouillie  fort  épaisse  de  maïs,  assaîsonnëè  d^une 
«ancea  la  sardine,  à  Taide  de  fa<(u<;Ile  le  sieur  Bayle,  chirurgien  à 
ilagetenau  ,  département  <)cs  Landes  ,  prëtend  8''étre  gtiëri  deux  fois 
du  diabètes,  et  pour  PinTcnliou  de  laquelle  il  sollicite  une  récom- 
pense pécuniaire;  5.*  Un  nouveau  procédé  opératoire  pour  la  hernie 
et  le  sarcocèle  proposé  par  les  ficrus  Maznret ,  de  Chigny,  départe^ 
ment  de  TAisnc.  Bl.  Adelon  remarque  que  ce  dernier  rapport  «^ex- 
prime pas  assez  fortement  le  blâme  de  TAcadémie;  non  seulement 
les  frères  Hazuret  n^ont  pas  droit  i  ce  que  te  gouvernement  achète 
cTeux  le  nouveau  procédé  opératoire  quHls  présentent  pour  la  hernie 
et  te  sarcocèle  ;  mais  il  faut  que  le  gouvernement  interdise  sévère^ 
ment  aux  frères  Mazuret  la  pratique  d'une  opération  qui  doit  évidem  - 
ment  varier  dans  soil  exécution  selon  les  cas,  et  qui  ne  peut  être 
permise  qa^aux  individus  ayant  un  titre  légal  pour  exercer  la  méder 
cinc.   Sur  sa  proposition,  le  rapport  est  renvoyé  à  la  Cpmmissioa^ 
pour  quHl  soit  rédigé  en  ce  sens.  \ 

La  fin  de  la  séance  a  été  remplie  par  une  discussion  sur  le  mémoire 
qu^avait  lu  M.  Rochoux ,  dans  ta  séance  précévlcnte.  MM.  1  tard  et 
Ssquirol  lui  ont  surtout  opposé  que  le  caractère  contagieux  d'une 
maladie  n'était  pas  totijours  fixé,  c^est  à-dire  qu'il  pouvait  s'acquérir 
et  se  perdre.  Ainsi,  certaines  maladies  non  contagieuses,  quand  elles 
ne  sont^que  sporadiques,  revêtent  au  contraire  le  caractère  conta- 
gieux quand  elles  régnent  épidémiquement;  et  certaines  maladies»., 
td^abord  évidemment  contagieuses  au  commencement  d'une  épidémie , 
cessent  de  l'être  à  la  fin.  RTiM.  Marc  et  Kéraudren  reprochent  aus.si  à 
M.  "Rochoux  d'avoir  éié  trop  absolu  dans  le  blftme  qu'il  a  exprimé 
envers  le  gouvernement  pour  avoir  eu  recours  aux  mesures  sanitai- 
res ;  le  gouvernement  devait  agir  comme  ont  agi  les  gouverncmens 
voisins  ;  et  dans  le  doute  de  la  nature  contagieuse  du  choléra-morl^us^ 
«1  devait  recourir  aux  mesures  que  lui  prescrit  la  loi  :  il  n'avait  pas» 
d'ailleurs ,  dans  le  ])nncipe ,  tous  les  renseigne  mens  qui  lui  soiit  arri- 
v«s  depuis; 


Séance  du  i4  février.  —  VAcciitsà  ■ —  Tableau  jdes  VaccIn^tjpQit 
effectuées  en  i83i  dans  le  département  du  D'oubs;  naissances,  8,100  ; 
vaccinations  y  5,65i  ;  'varioles,  16^;  morts  de  la  variole,  35.    ■ 
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vrage  imprimé  de  M.,  Chelius ,  de  Mekklberg ,  rapport  de  M.  Laurent» 
Selon  M.  Ghelfus^les  turojeurs  fongueuses  de  lu  dure-mére  ^t  dfc  os 
du   crâno»  ne  soA  pas  toujours  une  même  maladie ,  mais  différcoif 
par  leur  siège  et  leur  nature.  Comme  preuve ^  il  cite  )es  quatre  obr 
servations  suivantes:  i.®  Un  militaire  âge  de  36 ans,  ^prouvç  uxïp 
légère  douleur  au  bras,  à  Pin^sertion  du  deltoide;  cette  douleur  va  en 
augmentant,  devient  intolérable ,  et  cependant  la  forme  du  meknbiy 
n^est  pas  altérée  ;  bientôt  ses  mouvemens  deviennent  difficiles,  et  la 
.douleur  oblige  â  condamner  ce  braa  au  repos.  Cet  état  durait  depuis 
lit  semaines,  quand  par  accident  ce  bras  est  luxé;  la  luxation  ^ 
réduite  et  Tépaule  couverte  de  compresses  imbibées  d'oxicrat,  etç. 
Alors    apparaît,  au  moignon  de  IVpaule,  un  gonflement  qui  bient^ 
s'étend  jusqu'aux  doigts.  Quelque»  mois  après,  apparatt  aussi  au  mît 
lieu  du  front  y  une  tumeur  circonscrite ,  de  la  grosseur  d'un  j}oU  ,  avep 
des  élancemens  passagers.  Lprsque  cette  tumeur  eut  le  volume  d'niMS 
noix,  on  reconnut  qu'elle  sortait  par  un  trou  du  crâne  et  avait  des 
battemens.  De  ce  moment,  les  deux  tumeurs  continuèrent  d^  crottre, 
de  fortes  hémorrbagies  nasales  se  renouvellèreut. souvent,  et  api^ 
nae  de  ces  hémorrbagies  le  malade  mourut,  20  mois  après  la  premiénp 
apparition  du  mal.  Aussitôt  après  la  mort,  les  tumeurs  du  bras  et 
du  front  s'affaissèrent.  Par  une  injection  préalable  faite  dans  l'aorte^ 
on  constata  que  les  artères  temporale,  frontale,  surcilière  et  nasale» 
a^wiient  un  volume  double  de  celui  qui  leur  est  propre,  et  étaient- 
plus  flexueuses  et  plus  riches  en  ramifications ,  qui  toutes  pénétraient^ 
dans  la  tumeur.  Celle-ci  était  placée  sur  la  surface  de  la  dure-mcre; 
au-dessous,  le  cerveau  était  sain  ,  seulement  déprimé  à  cet  endroits 
la  tumeur  n'avait  nulle  adhérence  avec  les  qs  du  crâne;   elle  était 
, unie  à  la  dure-roèrc  et  an  péricrâne  par  beaucoup  de  vaisst*aux,  qui, 
nés  de  ces  membranes,  pénétraient  son  tissu.  Elle  consistait  en  ûnç 
masse  pulpeuse,  d'un  jaune-blanc,  semblable  à  de  la  moelle,  dans 
laquelle  on  voyait  de  petits  vaisseaux  peu  nombreux  et  des  petitd9 
aiguilles  irrégulières  et  dentelées;  à  son  centre  était  une  masçe  stéa- 
tomateuse  plus  consistante,  et  qui  contenait  çncor£  moins  de  vais- 
seaux. Le  çoronal  offrait  une  ouverture  lai^e  de  deux  pouces  ^  l'efr 
térieury  et  plus  large  de  quatre  lignes  à  l'intérieur.   L'etbinoi(de., 
Punguis ,  la  partie  horizontale  du  coronal ,  et  la  base  de  la  cavité 
«rbitaire  étaient  détruits  jo9qu'à  une  ligne  et  demie  de  profondeur; 
la  tumeur  pénétrait  dans  les  deux  cavités  orbitaires  entourant  en- 
tièrement les  nerfs  obliques,  se  prolongeait  dans  les  cavités  n^saleg 


^oDté)le  aTaîtd^^riiit  M  ipavtM  Uoloiaos,,  et  aniànûl  jaaqu^A  om  AmIiI 
pouce  lie  leur  iMiverturt  (CSterQe.  La  tumeiyr  4ii  bras  droit,  avait  !• 
voluine  de  la  tête  d>s  eofiafil  (  formée  de  mime  d^une  Mbitanee  pul- 
peuse à  rei^terieuir  e(  d'anp  masse  «Ijlalooiateuae  à  l'iaUrteur,  plat 
qqelques  petites  cavité  remplie»  de  a^osité.  L'humëruc ,  dams  la  partie 
siipërieure  e'tait  dï^triiU  ;  tufeVt^uremeiit,  là  ou  il  correspondait  i  la« 
tfipicur,  il  était  entiénsiDeoit  prÎTé  de  périoste;  mais  qn  ne  pouvait 
appercevoir  aiiçiin  rapport  Qrganiqii«  ^ntre  lui  et  la  tom^ur.  M.  JCtiet 
lius  pense  que  ,  dans  pa  premier  cas,  la  fnaUdie  a  ttommeupi  par  la 
dure-mère  et  le  pénoste,  que  loi  oi  ont  été  étjan^rs  a  la  psaladia 
«t  n^ont  e'té  détruits  q.ue  par  la  pre^^on  que  la  tumeur  a  exercée  sur 
eux.  a.«  Une  femme  jusqu'à,  5o  api3  s'était  livrée  aux  travaux  d«t 
champs ^  à  cet  âge,  elle  se  Çt  cei|t4pri«re«  et  devint  sédenlaire.  Jk 
^4  ans ,  elle  commfsqça  à  éprouver  de  fortes  douleurs  dans  la  tête ,  et 
à  se  plaindre  d^une  continuelle  soninalteoce  f  ces  accid^as  augm^sM^'- 
renty  et  bientôt  apparut  sur  le  cô^é  drpit  du  porpoal  i|0«  petiyte  titf 
meur ,  d^abord[non  douloureu.se ,  i^als  qui ,  prenant  de  TaccroissempAl* 
produisait  dç  fréqueiis  éyanouissemcns  et  un  éterouement  préfqur 
continuel;  elle  parTJij^t  à  Mcuper  tout  le  £ra«it,  à  recouvrir  1*0^1;' 
droit ,  et  a  aller  se  confondre  avec  la  glande  parotide  :  elle  était  dure 
en  quelques  points,  molle  en  d^autres,  et  avec  fluctiiation  daof  aon- 
centre.  La  femme,  enfin,  périt  avec  tous  les  symptômes  qui  caraçr 
térisent  la  compression  du  cerveau.  L'ouverture  du  cadavre  montra' 
que  ta  tumeur  «vait  son  siège  entre  le  péricrâne  et  Tos  du  .crân^^. 
le  péricrâpe  était  dense  «t  si  adbérest  à  Tos  qu*oi^  ne  put  Ves^  s^par^ 
f^n^cn  le  déchirant.  Le  crâne  n'était  pas  perforent  présent^ Jeuler 
ment  de  petites  ouvertures  à  peine  accessibles  à  une  sonde  trè^-lînf . 
Dans  ce  second  cas,  en  somme,  la  tumeur  avait  pf is  nai^anco  5?0tri| 
le  crâne  et  le'péricrâne,  sans  aucune  conuexion  avec  ces  parties* 
3.<^  Un  homme  de  3o  ans,  scrofuleux    dans  sa  jeunesse,   et  ^ttpij^ 
plusieurs  fois  de  maladies  vénériennes ,  voit  survenir  au  miliieu  d^- 
front  une  tumeur  qui  bientôt  a  la  grosseur  d^un  œuf ,  est  fftrtfie  nu 
toucher  sans  aucune  trace  de  pulsation  en  elle,  ni  de  pMforatipnr 
ossseuse  autour  de  sa  base,  La  tumeur  crott  au  point  d^occypiir  tyut 
le  côté  gauche  du  front,  la  racine  du  nez,  la  cavité  orbitaire  dofi^ 
Toeil  est  chassé.  Le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  à  la  tête,  per4 
une  grande  partie  de  ses  forces,  et  à  la  fin  tombe  dans  un  cogaa  «ontjir- 
nuel.  Après  la  morjt,  Touvcrture  du  cadavre  permit  de  yoîf  q|U|9  jfi 
tumeur  fongueuse  tenait  d'un  côté  à  la  dure«mère  et  de  T^tr^  ^i» 
péricrânej   en  quelques  points,  les  ns  du  crâne  ca;rfespoi^dai^.8  ont 
éprouvé  une  dégénérescence  sarcomateuse;  de  ^orte  que  BL  Gb^liiif 
rapporte  ce  cas  au^  dégénérescenees  sarcomateuses  dc9  ns^  4*^  ^^f' 
fille  qui  avait  joui  dVjtMî  bQQoe  «an té  jusqu'à  Vâgedç  i^  ^W»  f^ 
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alors  veDir  à  là  racine  du  nez  nue  tumeur  indolenttf ,  sans  change' 
ment  <le  cotileqr  a  la  peau,  qui  peu-i-pcu,  du  voliyne  d'un  pofs 
acquiert  celui  d^nnc  noix.  Cette  tumeur  est  jugëe  d'abord  un  athërô- 
jne;  son  volume  augmente,  et  bientôt  elle  est  le  siège  de  vives  dou- 
leurs lancinantes.  On  en  tente  l'excision  ;  mais  la  tumeur  repullule ,  ^ 
de  fortes  hëmorrhagiès  se  succèdent  ;  àvec-le  pus  sorten^t  de  temps  en 
temps  des  aiguilles  osseuses  ;  la  malade  meurt  au  bout  de  5  ans  de  la 
première  apparition  de  la  tumeur.  L'ouverture  du  cadavre  n'a  pas 
ëtë  faite;  mais  M.  Chelius  pense  que  cette  observation  est  du  m^me 
ordre  que  la  seconde.  Ce  mélecin  remarque  ,  que  tandis  qu'on  peut 
réduire  les  tumeurs  fongueuses  du  crâne  qui  proviennent  de  la  dure- 
mère  seule,  on  ne  le  peut  de  celles  qui  proviennent  à  la  fois  de  la 
dure-mère  et  du  përicrâne,  ou  qui  prennent  naissance  dans  le  diploê, 
et^iui  s'étendent  en  même  temps  en  dedans  et  en  dehors. 

Pooims  sTsminrATOiRBa  —  Le  sieur  Dourdans*  de  Dôle,  demande 
l'autqrisatioii  de  vendre  une  poudre  sternutatoire  ou  cëphalique,  corn- 
posëe   de   plantes  sèches   et  pulvérisées,   dont  il  donne  la  liste  et 
les  noms;    le  ministre   consulte   l'Académie    sur    cette    demande. 
M.  Mërat  rapporteur  remarque  que ,  des  plantes  qui  composent  la 
j>oudre  sternutatoire  du  sieur. Dourdans;  les  unes  comme  la  bétoine , 
le  muguet  y  la  sauge,  etc. ,  sont  depuis  longtemps  employées  comme 
sternutatoires,  et  font  partie  de  plusieurs  poudres  oiCoinales  de  ce 
nom  ;   Ifs  autres   entièrement  inertes  ne    peuvent    qu'affaiblir  les 
propriétés  delà  pojudre.  Les  pharmaciens,  ajoute  M.  le  rapporteur, 
possèdent  des  poudres  semblables,  plus  méthodiquenvent  préparées 
et  certainement  plus  efficaces.  Il  conclut  donc  à  ce  qu'il  soit  répondu 
au  ministre:  i.*>  que  si  la' poudre  sternutatoire  de  M.  Dourdans  est 
considérée  par  son  inventeur  comme  médicament,  il  en  est  de  meil- 
leurs dans  les  pharmacopées,  et  qu'on  ne  peut  accorder  qu'à  des  mé- 
d^ectns  le  droit  de  la  prescrire,    et  qu'à  des  pharmaciens  celui  d&hi 
préparer  et  de  la  vendre  ;  a.*  que  si  BI.  Dourdans  propose  sa  poudre 
pour  remplacer  le  tabac,  elle  est  de  beaucoup  inférieure  à  cette  sub- 
stance. Ce  rapport  est  adopté. 

Gaosbs  db  la  dilatatiob  obs  cAviTiÊs  DU  ccBVR.  —  Mémoire  de 
M,  Pigeaux;  rapport  de  M.  Piorry,  — Cor?isart  avait  posé  en  prin- 
cipe ,  que  toute  dilatationdu  cœur  reconnaissait  pour  cause  un  obstacle 
mécanique  au  cours  du  sang  ;  M.  Pig^aus  le  conteste ,  et  d'après  l'exa- 
men de  nombreux  cas  de  dilatation  des  ventricules  ou  des  oreillettes 
du  cœur,  pris  dans  les  ouvrages  de  MM.  Louis,  Bouillaud,  Laennec 
Andral,  et* dans  ceux  de  Corvisart  lui-même,  il  arrive  aux  .conclu- 
sions suivantes  :  i.<*  que  de  toutes  les  cavités  du  cœur,  celle  qui  est 
le  plus  souvent  dilatée ,  c'est. le  ventricule  droit  ;  tandis  que  dc^toutes 
Xes  ouvertures  de  transmission ,  celle  qui  est  le  plus  rarement  rdtrécie 
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est  Vartère  pulmonaire  ;  3.**  qu^on  peut  trouver  une  cavitc^  dilatée 
San»  obstacle  à  sa  sortie,  et  vice  versa;  r\\x*\\  n^existe  aucun  rapport 
entre  les  obst<icles  et  les  dilatations ,  et  quMI  faut  chercher  une  airtré 
cause  aux  dilatations  du  cœur.  Or,  M.  Pigeaux  la  place  dans  rin- 
fluence  d^une  cause  motrice  »ituëe  an-dessus  du  lieu  dilate  ;  c'est,  par 
exemple,  ISmpulsion  du  sang  veineux  qui  détermine  la  dilatation 
morbide  des  oreillettes.  M.  Piorrj  ne  partage  pas  cette  opinion  de 
M.  Pigeaùx.  D^abord ,  la  plupart  des  dilatations  du  coeur  droit  quW 
observe  après  la  mort,  sont  le  résultat  de  la  gène  qui  existe  dans  la 
circulation  pulmonaire  aux  approches  do  la  mort;  on  sait  que  la 
plupart  des  agonisans  e'pronvent  une  asphyxie  par  l'écume  bronchi- 
que. En  second  lieu,  les  dilatations  du  cœur  gauche  existent  rare- 
mont  sans  hypertrophie,  et  le  plus  souvent  coïncident  chez  le»  vieil- 
lards arec  une  diminution  dans  la  fermeté  et  la  consistance  du 
cœur,  et  aver  Tossification  des  artères  du  tronc  et  des  membres.  A  Tob- 
stacle  produit  par  Técnme  bronchique  à  la  eirculation  dans  le  pou- 
mon, il  faut  ajoutet  celui  qui  dépend  de  Tengoucment  pulmonaire 
qui  survient  chez  la  plupart  des  malades.  M.  Piorry  pense  donc,  que 
tout  embarras  de  la  respiration  fait  grossir  le  cœur  droit ,  comme  il 
fait  rougir  la  face,  et  peut  amener  des  congestions  cérébrales;  que 
c'est  dans  le  poumon  qu'ail  faut  chercher  généralement  Tobstacle 
duquel  résultent  les  dilatations  du  cœur  droit  ;  et  au  contraire  dans 
les  valvules  auriculaires  ou  aortiques,  ou  dan»  des  vaisseaux  plus 
éloignés,  et  même  dans  des  capillaires ,  qu'il  faut  chercher  celui  qai 
produit  les  dilatations  du  cœnr  gauche.  Dan^  l'appréciation  des  faits 
invoqués  par  M.  Pigeaux,  ce  médecin,  selon  le  rapporteur,  n'a  pas 
tenu  assez  compte  des  obstacles  réels  qu'éprouvait  la  circulation ,  par 
exemple,  l'asphyxie  par  l'écume  bronchique,  l'engouement  pulmo- 
naire, pour  les  dilatations  du  cœur  droit;  l'ossiQcation  des  grosses 
artères,  la  diminution  de  leur  calibre ,  l'influence  du  froid ,  pour  la 
dilatation  dn  cœur  gauche. 

Séance  du  3i  février.  —  Gboubhawmobsos.  —  M.  Bourdots  com 
mnnique  le   fragment  d'une  lettre^de-  M.  le  prince  de  Talleyrand^ 
relatif  à  la  marche  du  choléra-morbns  à  Londres  ;  jusqu'au  17  février  , 
le  mal  ne  s'était  montré  que  dans' les  quartiers  les  plus  populeux 
et  les  plus  misérables  de  Londres. 

Sur  la  proposition  de  M.  Londe,  l'académie  entend  M.  Lebrcton, 
médecin  de  Paris,  qui  communique  l'observation  du  malade  qui  a  été' 
-attaqué  rue  des  Lombards  d'une  m^aiadie  que  beaucoup  de  méde- 
cins ont  cru  élrÔ  le  choléra  asiatique ^  et  qui ,  après  six  jours  ,  a  suc- 
combé à  cette  maladie.  Vingt-deux  médecins  ont  vu  ce  malade  pen_ 
dant  l'existence  de  la  maladie,  et  beaucoup  ont  assisté  à  l'ouverture 
du  cadavre.  La  plupart  conviennent  que4a  maladie  a  été  le  choléra  ' 


.«Aiatî^uf ,  piais  que  le  m«1»d«  «P  ajrant  triompUé  est  inprt  ea^iiile 

d^une  ppeumonie.  D'autres  in^ecins  con^stcqt  la  première  oplnioa. 

I^'obserTation  a   ëlé  renvoyée   à  renamcii  d»   pomnimpires*  ?)pa^ 

.«tt^ndrous  le  rapport  de  ceuz^ri ,  pour  faire  coDD.ailr>e  1^  tliét^iU ,  caf 

•pgDSfui  on  ne  peut  piM'ter  un  jugement  «ur  U  question- 

M.  Desgeot'ttd^  entretient  Tacacl^finie  d*un  maljidequ'ii  a  ^itpon,- 
•duire  d'un  atelier  d'iinprtii|«rio.  è  TbÀpilal  de  H  chavïKéf  que  Ifi 
jrumcur  publique  avait  d<{cUrë\  atteint  du  chgWra ,  et  qui  fiVtaii 
«ouifrant  que  d'une  indigestion. 

M.  Këraudr^i)  d^Qoe. lecture  d'une  lettre  q^^  lui  a  éicrite  de  Viemie^ 
à  la  date  du  97  décembre,  M.  Gaymard ,  un  des  comvissaires  de 
l'aeadëœie  en^Riissie.  M*  Gaypiard  remarquif  qu'un  très-petit  nom- 
bre de  militaires  a  été  attaque  du  cboUra  ;  à  llreslau»  »fT  usegar.- 
.sison  de  ^yOoo  boromes,  36sealeraeBt  ont>ëté  m^itadet,  M.  Gaym^rd 
reyient  sur  les  signes  cadarëriques  propres  à  fair^  reooniiaitire  apréy 
la  mort  qu'on  a  succombé  au  choiera  ;  ils  sent  les  mépofs  que  cei|^ 
qui  ont  éU  mentionnés  dans  une  lettre  écrite  à  l'ac^mie  par 
M.  'Gérardin.  <'  Voye^  Us  Archiv, ,  février  1 83a.  ) 

A  l'occasion  du  malade  de  la  rue  des  Lombards  9  M.  Desportes  de^ 
•nande  que  M.  le  Préfet  de  police  soit  prié  d'avertir  l'académie  des 
^malades  q«t  seront  soupçonnés  être  alteipts  du  choléra ,  afin  que  la 
^compagnie  puisse  faire  examiner  k  temps  ces  malades.  On  objecte 
que  Ton  n'a  aucun  droit  d'imposer  cette  peine  Â  jun  magistrat  dfi$jà 
stirchargé  d'oocupalioos ,  *  et  qtie  l'académie  possède  dams  le  grand 
.aombre  de  ses  membres  des  moyens  suflisans  d^ètre  avertie  de  tout 
:ce  qui  concerne  le  choWra'-morbus. 

L'académie  entre  en  comité  secret  pour  ênlendre  un  rap|)ort  de  l^ 
classe  de  pathologie  externe  relatif  m  la  présentation  d%in  titulaire*.. 
•Les  candiilojts  présentes  sont  RIN.   Paul  Dubois,   Laurent,  Sanson» 
'Sou ber bielle,  Tanchou  et  Velpeau. 

Séance  du  a8  février  —  Election  d'un  xtrmhêxmM  eAiif  S4  jcarf^W 
Èm  caiKumo».  —  Sur  78  voUfis,  M.  Dubois  obtient  4^  sui&acpes  |  ce 
•vhotx  sera  soumis  à  la  sanction  du  roi. 

BsMiiva  coiiviiB  L4L  HAaK* ->- Le  ministre  renvoyé  à  l'eMn^ll  ^ 
•l'Académie  une  brochure  dans  laquelle  H."^  veuve  Totidliard  pré* 
sente  comme  on  spécifique  absolu  et  certain  delà  rage  une  planta  4^ 
la  feuille  dés  solanées,  \t  ver^ascum  thapêus ,  ou  kouUlon  klanc, 
L'Académie  décide  qu'il  sera  répondu  au  ministne  qn^aa  Ha  {laiNt 
-ajouter  foi  au  prétendu  spécifique  de  M."*«  veuve.  Touehard  ^  ft-  quHl 
«Btratne  même  le  danger  de  f^ire  perdre  uà  leoif  s  pfécieugi  «t  pi^r 
^Kger  les  moyens  utiles ,  surtout  la  cautérisatbon; 

€aoufeuA-MOttaes«-^ll.  HippalkeGloquet,  u«idos4^«»mi«|taii|BS.|uir 
itoyés  par  l'Académie  en  Russie  pour  y  •obserfer  la  cAplérarmorbq^» 


1>4  liÊftsCtl^^*  iij 

4$<Miiaiep£e  U  lecture  d'un  rapport  911  ministre  Hir  &9  miariMn» 
Non»  pr^sesterpQs  iine  ai^a]ys(?  de  cç  rappcvt,  qu^ml  «a  lecture  fOM 
.a.èhevee. 

M.  le  «ecrëtaire  donne  lecture  d'une  lettre  écrire  deMuaioh,  à  ]m 
date  du  0.  fe'viier  iSJa,  par  MM.  les  docteurs  G^rardin  et  Gaymâr^v- 
collègues  de  M,  Aippolite  Cloquet.  Cette  lettre  trace  Thivaéioa  ^iip 
choléra  à  Vienne  en  Autriche.  A  la  pi'emiére  crainte  que  le  ciioiëBa 
qui  d^soljiitla  Hpn^ie ,  pouvait  envabir  la  Basse-Autriclie  et  Vii'iise  ^ 
le  gouverpeineat  autrichien  avait  établi  un  corJon  sanitaire  snr  l«f 
frontières  de  H  Hongrie,  ^t  ordonne  des  quarantaines.  D'aiilvM 
mesures  de  précautions  aTaicnt  été  prescrites  dans  toutes  Les  viiki;' 
tout  ëuit  rois  à  exécution,  biep  jivant  le  mois  de  «eptembre  ;  et  cep«i»' 
dant,  le  14  de  ce  nwifl,  après  que  le  corps  médical  de  Yieqne  eat 
observé  dans  le  mois  d'août  la  constitution-«édieaU,'qui  a  juflhqîies 
à  présent  précédé  Vinvasion  du  choléra,  la  maladie  éclaiodans  Vicnae* 
4i  personnes  en  sont  atteintes  brusquement  le  i.^  jour,  1^9  lelen/- 
demain  j5  septembre,  et  64  périssent  en  ^4  heures.  Ainsi,  pins  de 
moyen  de  croire  que  la  maladie  ait  été  impoMée  ;  il  faut  la  comparer 
à  un  violent  orage  qui,  éclate  sur  un  point  et  respecte  les  lieux  voi-r 
.sÎDS.  Dès  le  2.^  jour,  tous  les  quartiers  de  la  ville  sont  infectés;  dan» 
sesdéveloppemens,  rien. ne  révèle  la  contagion;  bien  plus, ce  mndit 
de  propagation  ne  peut  être  admis;  car  de  Hongrie  le  mal  est  arrivé* 
Vienne  sans  frapper  les.lienx  intermédiaires ;. et  par  e^mple ,  ce  n^est 
.qu'après  avoir  éclaté  à  Vienne  quUl  a  ^aru  à  Pr,esbourg,  bien  que 
cette  ville  fût  en  dehors  du  cordon  sanitaire.  Ausi>i,.dèi  le. 98  8ep« 
tembrelegouvernemuntautricbien  leva  les  cordons,  abandonna  to«ief- 
.les  mesures  de  séq.uestration  ,  d^isolement,  et  1«  mal  n^en  fit  pas  pinè- 
de progrès,  if  respecte  Moelcb^  petite. ville  éloignée  de  douoe  milles 
de  Vienne,  malgré  une  foire  q«iy  amena  beaucoup  de  Viennois),  «t 
au  contraire  il   se  montra  à  Wels  ,  distante   de  Vienne  de  plus  de 
vingt-cinq  milles.  Une  enquête  a  prouvé  aux  commissaires  qu'aucuv 
maladede  Wels  n^avait  eu  de  communications  suspectes.  De  Wels,  I9 
choléra  ne  gagna  pas  Liuz,  ville  qui  n'en  est  distante  que  de  quatre 
milles ,  e.t  qui  depuis  trois  mois  était  en  proie  à   une   épidémie  dr- 
dysenterie.  Les  commissaires  ontf^iit  dresser  une  c^rtesur  la  marche 
du  choléra  en  Autriche,  signalant  les  lieux  011  il   s'est  di^relopp^,. 
et  répoque.à  laquelle  il  s'y  est  montré^  Cette  carie  prouve  combicâ- 
/S9  marche  est  irréguliére;  elle  n'est  pas  celle  des  routes  :  souvéni- 
le  lieu  voisin  du  pays  désole  a  été  épargné;  et  souvent  dans  le  mém«' 
pays,  tandis  qu'iine population,  la  po|Milation  slave ^  par  exemple ,- 
était  décimée,  la    population   allemande  n'était  pas  atteinte.    Les 
fcommissaires  pensent  que  le  principal  préservatif  du  choléra  consiste 
dans  l'améli<U'ation  delà  conditioD  sooiaie'  des  populations.  Gequ'oti^ 
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a  dit  de  Vmûdo»  veatraliMnte  dit  chlore  est ,  selon  eux  ,  toal4>>&it 
îHiisoire ,  et  iir paissant  à  préveotr  TinYasion  du  rholëra  ,  ce  gar  , 
selon  eux ,  nuit  aux  cholériques  :  on  sait  que  la  patréfadion  ne  5*é- 
tahltt  que  très-tard  dans  les  caiaTres  des  cholériques-  M.  de  Germak, 
de  Vienne ,  assure  que  les  globules  du  sang ,  dans  le  choléra ,  ne  sont 
pas  altérés  f  mais  seulement  ont  une  expansion  pins  grande  ;  et  de  ce 
aenl  fiiit.il  conclut  que  le  choléra  nVst  pas  contagieux. 

BrarrsATxan  méat  vm  r«nvvs«  — -  Pièce  tPimaicmiê  pathologique  y 
ptésontée  par  M.  Montauii  élèt^e  interne  h  tH6tel'Dieu<.  —  Une  femme 
de  37  ans,  mère  déjà  de  trois enfans,  est  recae  à  rilôtel-Dien  pour  j 
accoucher;  après  la  mptnre  de  la  poche  des  eaux ,  on  reoonnait  que 
les  intestins  et  le  bras  droit  se  présentent  à  la  tuWc  ;  on  rflectae 
la  yersion  ,  qui  nVst  exécutée  qu'avec  quelque  difficulté;  l'enfant 
est  amené  mort»  et  parce  que  le  cordon  était  très-court,  le  placenta 
est  aussitôt  extrait  avec  lui.  La  femme  s'est  promptemcnl  rétablie. 
Ce  fœtus  présentait  une  éventration  qui  s'étendait  depuis  l'insertion 
du  cordon  jusqu'au  haut  du  sternum  ,  dont  la  première  pièce  seule 
eiistait  ;  le  cœur  et  tous  les  viscères  abdominaux  faisaient  hernie  ; 
il  n'y  avait  pas  de  diaphragme.  Les  parties  hemiées  avaient  été  re- 
€»avertes  durant  la  vie  intra-utérine,  par  un  prolongement  des 
membranes  qui  adhéraient  aux  lèvres  de  i'éventration;  Il  n'existait 
an  lien  du  bras  gauche ,  qu'un  simulacre  de  bras  teiminé  par  deux 
doigts  seulementi  Le  reste  du  corps  était  bien  conformé. 

Séance  du  6  ntars.  —  Cas  on  pnorAOATiOB  db  babvbss  waêl  conraaMnr* 
—  M.  Gollineau  lit  une  note  sur  le  fait  suivant  :  dans  un  établisse- 
ment qni  renferme  de  ii  à  laoo  femmes,  il  est  un  quartier  parti- 
culier destiné  à  de  jeunes  filles  de  10  à  16  ans,  communiquant  en- 
trVlles  seulement,  et  avec  les  personnes  chargées  de  les  surveiller, 
ââimois  d'août  i83i ,  fut  admise  dans  rétablissement  une  jeune  fille 
qui  portait  à  l'épaule,  sans  qu'en  le  sût,  une  dartre  arrondie, 
de  10  à  13  lignes  de  diamètre.  Deux  mois  après,  une  de  ses  compa- 
gnes est  atteinte  au  bras  et  à  la  joue  gauche  d'une  semblable  dartre. 
An  bout  de  4  mois,  la  plupart  des  autres  furent  afiectées  du  même 
mal  aux  bras,  aux  cuisses,  aux  mains,  au  cul.  Le  7 février,  il  n'en 
restait  plus  que  trois  sur  17  qui  fussent  exemptes  du  mal,  et  plus 
tard  même  une  de  ces  trois  et  la  surreillante  furent  encore  at- 
teintes. Il  est  d'autant  moins  permis  de  douter  que  ces  dartres  ont  été 
communiquées  par  la  jeune  fille  admise  dans  l'établissement  au 
mois  d'août,  qu'il  n^jr  a  pas  d'autres  affections  dartreuses  dans  toute 
la  maison ,  et  que  le  dortoir  où  a  été  admise  la  jeune  fille  est  le 
seul  qui  ait  été  infecté.  Le  local  est  salubre  ,  la  nourriture  de  bonne 
qualité.  M.  Cbllideau  ,  en  citant  ce  fait  de  contagion ,  n'en  reconnait 
pas  moins  la  rareté  de  la  communication  des  ^fiection.^  sqgammeuses. 
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BrûiMuiia.  — M.VUlermé  commence  la  lecture  cl^un  mémoire  sur 
le«  épidémies  considërëes  sons  le  rapport  de  rhygiéue  publique  et  de 
réconomie  politique.  Ce  mëdecin  expose  iVabord  IHnfluence  de  Itt 
civilisation  sur  la  fréquence  et  IHutensitë  des  épidémies,  influenéd 
qui  est  telle  que ,  a  mesure  que  la  civilisation  a  amené  plus  de  bien- 
être  et  plus  de  propreté,  les  épidémies  ont  été  plus  rares  et  moins 
meiirtrières.  L'bistoire  .prouve  en  efletque,  dans  tous  pays,  les  épidé- 
mies ont  été  moins  fréquentes  et  plus  douce» ,  a  mesure  que  la  culture 
des  terres,  le  travail  et  les  soins  de  Tadministralion  ont  assaini  le  soi 
et  multiplié  les  fortunes.  M.  Yillermé  fait  voir  ensuite  comment  la 
cessation  de  certaines  épidémies  périodiques  a  déplacé  les  époqnea 
annuelles  du  maximum  et  du  minimum  de  la  mortalité.  Détermi- 
nant alors  le  caractère  des  épidémies ,  leur  marche  selon  les  saisons 
et  les  climats,  la  loi  de  mortalité  qu^  elles  suivent  selon  les  âges,  il 
montre  que  toutes  los  loin  qa^une  cause  de  maladie  prend  une  inten- 
sité plus  grande,  quelques  autres  diminuent  ou  disparaissent  tout-â- 
fait.  11  établit  qu'en  même  temps  qiiVne  épidémie  diminue  la  popu- 
lation par  les  morts  qn^elle  produit,  Paugmentiition  de  bienrétre 
qui  en  résulte  pour  les  individus  restans  a  bientôt  amené  ceux-ci  au 
piint  de  réparer  les  vides  qui  avaient  été  faits  :-  il  en  est  d«.méme, 
dit -il ,  des  guerres  et  des  famines  ,  de  sorte  que  ces  fléaux  ne  dimi- 
nuent jamais  que  passagèrement  le  nombre  des  hommes.  Nous  re- 
viendrons sur  ce  travail  ;  lorsque  M.  Yillermé  en  achèvera  la 
lecture. 

M.  Hipp*  Gloqnet  continue  la  lecture  de  son  rapport  au  ministre 
ftui  «%  mission  en  Bussie  :  il  Tacbèvera  dans  une  des  séances  pro- 
chaines. 

M.  Ricord  communique  quelques  faits  qu'il  a  recueillis  à  Thôpitalr 
des  vénériens ,  et  qui  prouvent  les  services  qu'on  peut  t^irer  du 
spéculum  uieri  ,  pour  constater  les  affections  du  vagin  et  du  col  d^ 
Tutérus.  Nous  en  reparierçns  a  Toccasion  du*  rapport  qui  sera  fiiit 
sur  ce  travail. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  oô  décembre,  —  MoManvosiTi* —  AI.  Serres  dépose 
sur  le  bureau  les  considérations  générales  qui  accompagnent  son 
Mémoire  sur  Ritta-Christina ,  considérations  qui  ont  pour  objet , 
dit  Fauteur ,  de  rendre  raison  de  la  vie  associée  de  ces  deux  enfans , 
et  qui  embrassent  de  plus  les  règles  d'après  lesquelles  les  organes  se 
forment,  et  celle  d'après  lesquelles  ils  se  déforment.  «  Après  avoir 
établi  que  la  monstruosité  est  un  résultat  de  Taberration  de  la  forme 
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dei  organes ,  je  montre ,  «joiftt  M.  SArre^ ,  ^ttcf  tes  inaladiêv  orgaft^ 
quetf  D«  sont  ëgalrment'qu^iitte  aberfafioii  de  lear  8tra4)ttite.  Or/ 
im  même  qne  lei  mottslrnositës  se  prod-uisent  d'après  certain<és  lois, 
dé  itté»«  les  maladies  organiqo?»  se  d^veloppettt  saurs  «^écarter  de 
quelque»  règles  qui  sont  communes  à  tddMs.  »  En  défini tive ,  il  r^ 
•oUe  de  CCS  recherches  que  la  même  canse  peut  donner  naissance, 
ou  à  nne  mottsCroosîté  ou  à  une  maladie  organique.  -*  M.  Geoffroy- 
MMt^Hilaire  ajdAte  que  les  rechercher  sur 'la  monstruosité  et  sar 
les  altérations  organiques  offînront  te  mojen  le  plits  sûr  pour  arrirer 
h  une  connaissance  cdmpléte  des  cas  normaux  dWgantsatîon.  Il  an- 
nonce qnHI  'Tient  de  recevoir  un  veau  monStruenz  dans  lequel  la 
rénmion  des  parties  sirpeVteures,'  tête  et  thorax ,  sVst  faite  sans  qa*il 
y  ait  déperdition,  d^aucunè  partie  :  il  j  a  eu  ourerture  sor  la  ligne 
médiane,  et  nffronCemcnl  dés  parties  ourertes. 

ITaeiÉns  ■nnitfffi  •—  M.  Magendie  Ma  nn>e  communicarten  verbale 
rcAatÎTement  â  ce  qu'il  a  observe  sur  le'  ehoWra-raorbn^  pendant 
sen>  séjonr  à  Snifderliind.  «  Le  phénomène,  le  plut  frappant ,  dit  M«  Ma^ 
^rafâie,  sous  le  rapport  physiologique,  et  celui  de  qiii dépendent  la 
plapirt  des  symptômes  efllfayana  c^'on  a  niltés,  c*est  ralte'rstioii  dtf* 
lacrircolftiîon.  Dès  le  d^Mit  de  la  maladie,  le  riieor  n*offre  plus  qa^ 
dewe  à  quinze  contractions  par  minute  ,  et  ce  nVst  pas  seulement  là* 
Mquenee  des  pvfoations  qui  est  ralentie  ,  mais  enfcoTe  la  foVce  cVè  cèV 
Of^anei   elle  Test  à  tel  point  que,  si  on  dérange'  le  malade  dé  ht 
position  horizontale  pour  élever  le  corps  verticalement,  le  cfléf^  n^âf 
phia  la  foTc^  nécessaire  pour  chasser  le  sttng  jtisifo'â  la  té(e,  IHnA- 
▼idn  défaillit    et  meurt  ra^me  quelquefois  pnr  te  sf>ul  faft  de  ee 
mouyemcnt.  Je  suis  heureux  de  n'ayoir  à  dire  rien  que  de  rassn-^ 
idbiit  pour  notre  pays  dans  ce  qui  Me  reste  à  Ajouter.  La  tîtle  de 
Sunderland  nVst  pas  envahie  dans  sa  totalité  par  le  ehdéra  ,  et  cette 
^latadia  même  n^én  occupe  qn^une  partie  très-Hmitée.  Cette  till^, 
4|ni  a  4o,«o^  babitatis,  est  très  commençante ,  et  est  le  nègé  d'one 
industrie  admirable.  On  n'y  trouve  pas  moins  de  800  b#liméns  ap-^ 
partenant  à   de  grands  fabricasa  eu  à  des  négocia ns  ;  ceux-ci  et  tous 
les   gens  aisés,  habitent  deux  paroisses    situées   sur  une  hauteur; 
mais  toute  la  pdpoiafidff  paii>^re  ëal  iENita#4éèf  difns  an  autre  quartier 
(la  paroisse  de   Sunderland    proprement  dite),  située  dans  un  en-* 
lancement  prts  là  rivière  ,  et  entourée,  ad  Blord,  au  Sud  et  à  l*Bst , 
jpar  des  hautanrs  qui  s'opposent  à   la  circulution  de  Pair.  La  cob- 
.strucUon  de  la  ville  basse  est  elle  tâéme  disposée  de  manière  â  em-« 
|)Acher  toote  ventilation.  Les,  maisons  sotit  séparées  par  de  misérables 
rneiles  de  trob  â  quatre  pieds  de  largeur  ;  chaque  cbambre  a  huit 
^  dix  piecji  an  carré,  six  à   sept  de   hautenr,    et  chacune  reçoit 
«ne  fsMdiiile  qui  /  opère  touv  les  actes  de  la  tie ,  et  y  prépare  se? 
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alftHMhr  avec  Je  cbarbos  de  terre ,  aii  ntlien  â'uiic  fum^  telle 
qu^lm  plein  tàiâi,  an  ii*y  foit  que  juste  sisscz  pour  se  conJutre.  Je 
smà  eiktrrf  plusieurs  fois  dans  ces  tristes  ctemcures^  et  là,  méÀiè 
s^rec  une  lumière^  j^atais  peine  à  apercevoir  le  malade ,  eouchif  soa<» 
i^e^t  até»  ptnsiears  antres  }iersonnes  sur  un  ^ae  rempli  de  plumes 
d^bie  qui  wrt  dé  lit  à  toute  U  famille  :  je  ne  le  distingaais  que  par- 
le fffo^d  glacial  dé  son  corp8.   » 

'  Lft  paroisse  de  ^nderlaiid  contient  17,000  habitans,  dont  i4,ooa 
soDtk  sur  la  liste  des  patrtrcs,  et  reçoivent  des  secours,  non  pas 
dtrectement  de  la  fabrique ,  mats  d'an  entrt*prei\eur  qui  est  intf^ressé 
à  donrer  le  tnoitis  possible^  Au  reste,  ceiix  qtii  rt çoitent  ces  se^ 
cours  ne  petivent  même  pasious  se  procurer  les  mis<$ râbles  logemens 
detBt  il  Tient  d'être  question  ;  il^  sont  roulais  dans  une  maison  cofli« 
muoe  (poor  house)  «  le  séjour  le  plus  hideut  que  rimaginalitm 
pniisse  se  figarer,  stirlout  ce  que  l'on  nomme  rinfirmerîe  ,  pièce  de 
HQ  pieds  en  carre,  autour  de  la«fuel)e  sont  raugës  deS  sacs  deplnmea 
sur  lesquels  gtssent  pélc^méle ,  femmes ,  enfans ,  vieillards ,  presque 
tf^tis  moribonds  et  servis  pAr  d'fttttres  pauvres  que  leurs  propres 
souffrances  rendent  insensibles  à  celles  de  leurs  semblables. 

^ns  toute  la  partie  basse  de  S<fnder>and,  il  n'existe  point  de 
fooacs  d'aisance»  :  les  immondices  sont  déposées  sur  les  toitj  ou  jettes 
dans  les  rues  $  ids  bords  de  la  rivière  sont  couverts  d'irae  rase  in» 
feete  et  composée  en  grande  partie  de  ces  mêmes  ordures.  Cette 
incfoyalil^e  «salp^opreté ,  le  défaut  complet  de  ventila  lion,  enfin 
Pexeessive  miSere  d'^ne  partie  de  la  popirltition ,  sont ,  comme  éri  lé 
voit,  éminemment  favorables  au  développement  ou  k  la  prdpagatitMt 
des  maladies.  Aussi  le»  médecins  de  Sunderland  ont-ils  obsei'lré  âé" 
puis  long-temps  qu'il  ne  se  passait  pas  d'aàncé  sans  qu'il  apparéft 
quelque  épidémie  mei>rtrière,  soit  de  typhos,  soit  de  rougeole, 
soit  de  scarlatine.  M.  Magendie  regrette  de  ne  pouvoir  rapporte!^ 
d'obserTAtioos  d'anatomie  pathologique  ;  mais  il  n'a  pa  faire  «i^'ame 
senle  autepsie.-  Le  gouvememeût  n'a  pris  aucune  mesure  sanitaire 
du  côté  de  la  terre  ,  et  si ,  pour  les  bâtimens  ,  il  a  prescrite  uAe  qtia- 
raxtaine  de  six  jours,  quarantaine  dans  l'observation  de  laqoelle  on 
net  peu  d«  sévérité,  il  est  probable  que  cela  tient  à  des  cossidifini- 
rations  d'une  toute  autre  nature.  An  reste,  cette deroi-meSure  même 
ad^à  eu  des  effets  très-ijlcheux  en  privant  d'occupations  plus- de 
mille  marins  du  port,  et  eu  redoublant  par  conséquent  la  itiisére^ 
et  pal»  *uit«  les  progrès  en  mal. 

•  M.  lfot«atf  de  lennès  prend  ensuite  la  parole  :  il  reproche  à  M-,  fiTagefiK» 
aie  d'*ttry>néruni<fftfemeiit  amt  causes  locales  qu'il  a  assignées  le  déf»- 
ltfppem«««  du  cbdiéra  it  Sunderland.  Il  assuré  que  les  n^esiti^  de 
qusra»«Bi«em«nUm0  àe  io«t  pas  observées  avec. autant  de  négligence 
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•{C*oir  Ta  dit^  ei  il  aoBoace  çn*o;s  a  récemment  arrête  dans  la  Tamite  tm 
bâtiment  parti  furlirement  de  la  rivière  de  Ware  (près  Sunderland) , 
et  sur  lequel  se  trotivait  un  chai  brique  qui  avait  déjà  communiqué  la 
maladie  à  un  autre  homme  de  Téquipagp.  «  Ce  bâtiment,  ajoute-t-il , 
avait  pour  destination  ultérieure  Rouen  ou  Dieppe,  et,  s'il  nVùt  pas 
liié  arrêté  à  temps-,  il  pouvait  en  résulter  poumons  de  très-grands  mal- 
heurs. Enfin,  H.  Moreau  insiste  beaucoupsur  Timportancedes  rapports 
officiels  qui  lui  sont  adressés  j>ar  le  comité,  supérieur  de  santé  de 
Londres.  M.  Magendie  soutient  au  contraire  que  ces  rapports  ne  mé- 
ritent pas  toute  là  confiance  qu^on  serait  tenté  au/premier  abord  de 
leur  accorder.  «  Tai  vu  faire  ces  rapports ,  ajo.ute-t-U ,  et  J^ai  tu  que , 
lorsqu^un  chirurgien  de  campagne,  souvent  peu  instruit,  annonce 
qu'il  a  dans  sa  paroisse  un  cas  de  choléra ,  le  médecin  du  gouverne-^ 
ment  inscrit  ce  nouveau  cas  snr  le  registre,  sans  observation  et  sans 
se  mettre  en  peine  de  savoir  si  le  praticien  qui  le  signale  est  en  état 
de  distingaer  le  choléra  d^une  autre  maladie,  qui  présente  des  symp- 
tômes à  peu-près  semblables.  »; 

Séance  du  a  janvier  ]83a.  —  CoUQua  as  momb.  —  Mal.  Chevallier 
et  Rayer  adressent  une  lettre  relative  â  Femploi  de  la  linponade  sol- 
fnrique  dans  le  traitement  de  la  coliqne  saturnine ,  proposée  derniè- 
rement par  M.  Gendrîn.  Ils  rappellent  qu'ils  ont  exposé,  il  y  a  plu- 
sieurs  années ,  les  avantages  de  Pemploi  de  Tacide  hydro-su Ifuriqae 
et  des  hydro-sulfates  alcalins  dans  les  cas  de  ce  genre.  »  Trois  indi- 
cations principales ,  disent-ils ,  se  présentent  dans  le  traitement  des 
empoisonnemens  par  les  sels  et  les  oxydes  des  plomb ,  et  en  particulier 
dans  la  colique  de  plomb,  qui  .en  est  Texpression  symptomatique  la 
plus  fréquente.  La  première  indication  consiste  â  neutraliser  le 
poison^  en  administrant  à  Tintérieur  une  quantité  d'eau  hydro- 
sulfurée,  proportionnée  à  la  quantité  connue  ou  présumée  de  sels 
ou  d^oxydes  de  plomb,  absorbée  ou,  introduite  dans  le  corps  de 
rhomme.  M.  Rayer  s'est  servi  avec  succès  de  l'eau  d'Enghien  dans 
ses  expériences.  On  peut  aussi  employer  l'eau  hydro-sulfurée  arti- 
ficielle n.*  I  ou  n.<>  3. 

N.<^  I.  Prenez  dix  neuf  litres  d'eau ,  et  ajoutez  un  litre  d'eau  saturée 
d'acide  hydro-suîfurique ,  dans  laquelle  on  aura  ajouté  douze  grains 
de  carbonate  de  sonde  avant  la  saturation. 

N.»  a.  Prenez  cinq  grains  de  sulfure  de  potasse,  que  tous  ferez 
dissoudre  dans  un  litre  d'eau, 

La  deuxième  indication  est  de  combattre  la  constipation ,  on  des 
phénomènes  consécutifs  les  plus  fréquens  de  cet  erapohonnemiînt. 
Dans  ce  cas,  le  malade  prendra  un  purgatif  dont  l'activité  devra 
être  proportionnée  à  l'intensité  de  la  constipation.  M.  Rayei  s'est 
servi  avec  succès  des  pilules  suivante^  :  prenez  jalap  et  scammonée. 
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4le  chaque /quaraBtfr-hait  grains  :  pour  douze  pilnlei ,  idoiil  on  preiid 

de  deux  âfiix  y  jusqu'à  effet  purgatif* 

La  troisième  indieatioa  est. de  calmer  les  douleurs  et  de  proêurer 
du  sommeil  à  Taide  de  Topium.  ATaide  de  ce  traitement,  M.  Rayer 
a  ioujeurs.  vu  les  aceidcns  produits  p»r  les  sels  et  les  oxy^des  de  ple^ub 
disparattre  très-rapidement  ;  jamais  il  n'a  obserr^  de  rechutes. 

BiiBHTO«^ins.  —  M.  le  doctear  Delpech  ,  de  Montpellier,  lit  en  son 
nom  et  à  celui  de  M.  Coste  ,  son  collaborateur  j  une  suite  au/  traTatl 
qu'ils  avaient  déjà  présente,  et  qui  a  pour  sujet  la  formation  des 
embryons  ^  mdlécule  à  roolëcule ,  selon  les  lois  des  courans  électri- 
ques, telles  qu'elles  ont  été  déduites  surtout  par  M.  Ampère»  Un  des 
•plus  curieux  résultats  de  ce  travail /vérifié  par  UM.  les  commis* 
satres ,  et  par  un  grand  nombre  de  savans  nationaux  ou  étrangcn 
qui  se  trouvaient  à  Paris  alors,  est  que  l'appareil  nerveux  de  l'em^ 
-bryon  représentant  deux-  cordons  parallèles  ,  étant  fotmé,  deux 
courans  tracés  par  des  colonnes  de  s^ing  qu'ils  entraînent,  partent 
du  point  central  de  l'axe ,  et  tendent  l'un  vers  la  télé,  l'autre  vers 
la  queuc.[Dans  le  mémoire  nouveau ,  il  s'agit  d'an  œlif ,  dans  le 
jaune  duquel  deux  germes  complets  sont  nés;  mais  l'axe  des  dewx 
appareils  nerveux  n'est  pas  parallèle,  ni  entre  les  deux  germes^  ni 
-avec  la  ligne  qui  représente  l'axe  du  jaune.  De  plus,  le  tapis  de  l'im 
df»  deux  germes,: membrane  dans  laquelle  toutes  les  organisations 
s'opèrent  successivement,  se  trouve  croisant  Ta utre  et  superposera 
celui-ci.  Les  auteurs  se  sont  atUehés  à  démontrer,  ce  qui  est  très- 
probable  en  effet,'  que  l'un  des  germes,  celui  qui  n'est  point  parai- 
iéXe  s'est  rapproché  de  l'autre  en  marchant  parallèlement  à  leur 
.  jilan  commun  ;  en  sorte  que  l'un  des  deux  se  serait  glissé  entre  k 
surface  superficielle  de  l'autre  et  la  surface  profonde  du  sac  vittl^ 
taire.  Ce  mouvement  suppose  une  force  c  or,  les  auteurs  la  trouvent 
dan6  les  ei^rans  électriques  qui  avaient  lieu  dans  les  deux  germes. 
En  effet,  l'appareil  nerveux,  dans  l'un  et  dans  l'autre,  était  dis- 
posé de  manière  que  les  deux  têtes  et  les  deux  queues  étaient  en 
regard  ;  dès-lor»  les  courans  parallèles  avaient  une  direction  sem- 
blable ;  ils  devaient  donc  s'attirer.  Si  les  deux  germes  eussent  été 
placés  en  sens  inverse,  leurs  courans  parallèles  auraient  eu  une 
direction  contraire  et  se  seraient  repoussés.  Cette  explication  ingé- 
nieuse de  la  fusion  qui  allait  s'opérer  incessamment  entre  les  queues 
des  deux  germes,  s'applique  si  bien  aux  exemple^ connus  de  mons- 
truosité ou  de  fusion ,  qall  semble  impossible  que  les  auteurs  n'aient 
pas  rencontré  la  vérité.  M.  Geoffroy  Saint-Hil aire  et  son  ais  ont 
démontré,  en  effet,  non-seulement  qu'on  n'a  jamais  vu  les  parties 
supérieures  s'unir  aux  inférieures,  entre  deux  embryons,  mais  même 
que  la  chose  est  à  jamais  impossible.  MM.  Pelpecb  et  Coste  vienaefi^ 
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'dBi  «lomieB  la  têHaùn  pkydqne  H  la  MwoMtWiHMc  de  cetta  impôt" 
tibilit^.  lU  peurent  en  même  iémpt  tirer  :debc!  fait  imiéréMeot  on 
•gmml    fiii^meot    en    faveor  de  ta  soHdilë  :dei  leora  obsertatiôns 


•  .V^nJbvMttrf-eB  la  vimi*  obsb  lu  «u*a»Mm  vr  «ta»  x«e 
■VMAaeifc.'^  M*Isidope  Gebffroy-fianft^^Hihnre  cimtÎBfdela  lefetivre  de 

'«■iimâiacâTc  lur  oe «ujet.  Au  coBlfaire  de  ce qai  »  Itti»  pet»r  \m «ni- 

t  tmtaiat  domettiqaee,  les  rariaticlat  ée  taille  io»t ,  cires rhaéiiné,  renfei*- 

'ibéfs  6aaa  «lès  limitée  beaoconp  plus  ëtroitea  qne  lèaTanàtionaintlr- 

-TidnHlesw  Lca  femme»  èewit  tm  ge'iWral  beaucoap  |flua  petitea  qne 

r\kM  kdmmes  okez  les  peltples  de  très  grande  taille  :  îm  ditf  renée  est 

tréaifiiible  ohei  les  peopleede  petite  taille.  lASs  peuples  Implua 

^MMffqaables  par  leur  grande  taille  habitent  g^ëralenaent  Tlié] 

•cphére  austral  ;  les  peuples  de  très-petiie  tarlUi  se  tronrent  au 

rtraire^  comme  on  Va  indiqué  depuis  très«^lmigtempe)  dans  rhdmi- 

spiléffe  boréaU  Parmi  ces  peuples  de  très^-grande  tafiUe,   les  une 

Tireart  sur  le  eentinent  de  rAmërique  mëridioiiale  »   les  autres  d»*s 

•direra  ar<r|itpel»  de  i'Ooëan  du  84id;  et  Ton  peut,  m^mè  remarquer 

^•Hls  forment  mnsi  dans:  Tbdmiapkère  anstrsl  deux  atfrieè ,  Vune 

i«oiirineotale,  Fantre  insalatre,  tontes  deux  asseg  iii  ëgulâèree  et  aen- 

.    Tént  intcrrampaes,  mais  commençaikt  ëgnlement  ii  8*o«  te^delatt- 

tnds  and  ,  et  se   terminant  également,  aox  enrirene  dn  6.*  degrrf. 

'^otpieîs  il  existe  aussi  dan»  l'hteispliére  aeatral  des  peuple»  dont 

la  taille  est  »o-desseaw  de  la  moyenne,  et  rëciprequement ,  des»  le 

-lorëol,  des  peuples  dont  la  taille  surpasse,  eette  moye»ne.  Or,  en 

"oomporant  la  position  géographique  de  ces  peuple»  à  celle  des  peupks 

extrêmement  fietit»,  en  arrive  à  ce  résultat  en  apparence  paradoxal  » 

et  cependant  facile  à  expliquer  en  partie  :  que  dea  peuples  de  petite 

tfille  vivent  presque  partout  pré»  des  natîens  les  plua  grandea  dti 

•  mMtde  entier,  et  rëciproquemcnt,  des  penj^ès  de  haute  taille 
pré»  deepeivples  lestas  remarquables  par  l'engvité  de  leur  strntf- 

Le» Târiatioo»  de  taille  de»  race»  s'expUqnent ,  mai»  èn.partie  set>- 

lemeat ,  par  l'influence  du  climat,  du  régime  diététique  et  du  gtsitrê 

'^e  vte.  Il  eet  an  moin»eitrêmemeQt  probable  qne  la  taëledi>genr|& 

kn ta ain ,  malgré  quelques  variattone  locale»,  n*a  pas  senÂblemeKt 

•  diminné  ;  et  cela  non  pas  seulement ,  oomine  rétablissent  tant  de 
gaspfs  de  prsuves')  et  comme  il  est  universellement  reconnu  depuis 
le»  premiers  siècles  historiques ,  mais  même  depuis  l'époque  la  plu» 
aiicieon»>  que'  Ton  puisse  concevoir  dans  la  vie  dn  genre  httmaki , 
la  science  pootant  suppléer ,  par  cette  qoestion  si  souvent  contre^- 
venée,  à  ^absence  de  tout  mou  veraeot ,  et  vementer  au-delà  de  tante 
dpoqiM  historique. 


Séance  du  9  janvier.  *—  Lrvaoriuvis.  -~  On  doD;De  lecture  d'unç 
lettre  adreasife  de  Londres  à  rAcade'mie  par  M.  Heurteloup ,  rela- 
tive à  un  inftrnment  percuteur  ou  a  marteau  »  pour  détruire  la 
pierre*  L'autenr  atture  que  ,  depuis  hait  mois  <  il  r«  mis  plusieurs 
foken  usage.ayec  snccés,  et  qvjHI  a  guëri  rapidemen.t  par  son  secours 
plilMeurs  porteurs  de  pierres  ovales  très  volumineuses.  Ce  nouvel 
instniroent  est  en  acier  ,  de  Corme  cylindrl(|ue  ou  à- peu-prés  ,  dans 
toute  sa  longueur  I  et  courbe  vers  son  extrémité'.  Son  mëcanisme  a 
une  parfaite  anarlog^  avec  cet  instrument  de  boit  qui  servait,  il  y  a 
q^iinseou  viog^tans  ,  aux  cordonniers ,  pour  prendre  leurs  mesures: 
il  se  compose  de  deux  pièces  qui  jouent  Tune  sur  Tautre,  et  que 
font  mouvoir,  en  se  s^arant,  deux  espèces  de  petits  montansde 
bois ,  entre  lesquels  le  pied  saisi  est  mesure.  L^instrument  de 
M.  Henrteloup  donnerait  absolument  cette  idée.  Il  paraîtra  alon 
tout  simple  que,  si  Ton  pousse  un  de  ces  mon  tans  d'acier  sur 
Vautre  ,  la  pierre  interposée  entre  eux  sera  comprimée  dans  la  pro- 
portion de  la  .force  employée  »  et  que  si  cette  force  est  gronde  et  vive 
le  calcul  sera  immédiatement  brisé.  L'hauteur  emploie  un  marteatt 
pour  rapprocher  ces  deux  montans ,  ce  qui  le  rend  maUre  d'em- 
ployer une  force  considérable  :  c'est  pour  cela  qu'il  a  donné  à  son 
xnstritment  le  nom  de  percuteur  courbe  a  marteau ,  et  au  système 
qu'il  représente  celui  de  système  de  percussion,  •—  M.  Heurteloup 
annonce  en  même  temps  qu'il  est  parvenu  à  faire  rendre  aux  ma- 
lades soumis  à  la  litbotritie  les  fragmens  des  pierres  aussitôt  qn'élléi 
sont  écrasées,  au  moyen  d'un  instrument  particulier  qu'il  nomme 
mtide  évacuatriee. 

Séance  du  16  janvier.  —  IjiTBOTanriBa  —  Mf.  Taochou  adresse  des 
considérations  géométriqites  sur  les  moyens  mécaniques  employée 
pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie.  Il  cherche  à  étafiKr  :  i.«  que 
1^  chirurgiens  lithotritistes  se  sont  trompés;  qu'il  ne  s'agit  point , 
ponrguérir  la  pierro ,  de  la  réduire  en  morceaux ,  mais  bien  en  pons- 
Mère,  aiin  qu'ail  n'en  reste  point  dans  la  vessie;  a»*  que  la  pince  & 
trois  bfanehes  est  tout-à-fait  impropre  à  re  dernier  usage;  3.*  que  là 
litbotritie  ne  fera  plus  de  progrès  tant  qu'on  n'abandonnera  pas  le 
système  d'après  lequel  tous  les  instrumens  lithotriteurs  connus  sont 
construits;  4**^  ^"^  ^^  ^^^  ^  ^^  litbotritie  étant  de  guérir  vtte  et 
sûrement,  les  instrumens  qui  écrasent  ou  qui  font  éclater  la  pierre 
s'éloignent  totalement  de  ce  but;  enfin,  que  les  instrumens  qu'il  â 
imaginés  ren»(>lissent  complètement  ces  diverses  indications. 

Çhoméba- Monnos»  ■—  M.  Verlet,  membre  de  la  commission  scienti- 
fique  de  Morée ,  transmet  l'extrait  d'une  lettre  qrû  lui  a  été  adressée 
par  M.  Gittard  ,  chirurgien  de  la  marine,  sur  une  épidémie  qui  a  tê* 
gné  parmi  les  soldats,  et  qui  paraîtrait  être  le  véritable  cholér»- 
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mûrbus.  Voici  comment  s'exprime  M.  Gtttûrd  dans  sa  tetir»,  en  ùate 
da  20  d'^cembre  dernier.  «  U  j  ayait  à  peine  trois  où  quatre  joui^  qtie 
,   ies  trotipes   étaient  arrivées*  à  Galamata,  qu^l  se  manifesta  parmi 
les  soldats  une  maladie  ëpidémique  particulière,  dont  tous  les  symp-- 
'tomes  auraient  pu  /aire  croire  quec^était  le  choUra.  Il  y  avait  cinq 
à  six  morts  par  jour;   quatre  à  cinq    heures  suffisaient  quelquo- 
fob  pour  emporter  les  hommes  les  plus   robustes,  qui  ihotfraienl 
au  milieu  des  douleurs  les  plus  affreuses;  prostration  des  force», 
déjections  abondantes,  tantôt  verdâtres,  tantôt  noirdtres ,  etc.  Enfin  , 
presque  tous  ceux  qui  étaient  atteints  de  cette  mairie    sucoonî- 
Laicnt  malgré  tous  les  soins  et  les  ressources  de  l'art.  L'antopsîe 
t^adâvérique  ajoutait  encore  aux  analogies  de  cette  maladie  arec  le 
choléra  oriental. 

NATums  DES  DijaçTioiis  DAits  LB  caoubiA.  —  nr.  Duorest  adresse  de 
Fribourg  quelques  observations  sur  la  nature  du  choléra -morbus. 
Plusieurs  circonstances  principales  de  Thistoire  de  cette  maladie ,  font 

m 

présumera  l'auteur  qu'il  pourrait  être  de  nature  acide,  ou  du  moins 
que  les  évacuations  qu'il  produit  le  sont,  et  que  son  traitement  doH 
être  par  conséquent  alcalin,  sans  toutefois  négliger  ies  médicaroens 
que  .l'expérience  a  montrés  utiles. 

AccKoissBHsiiT  Dc  hA.  rorvLATioit  SU  EUKo»B«  —  M.  Moresu  de  Jonnès 
lit  un  mémoire  statistique  sur  Taccroissement  de  la  population  en 
Ei^rope.  Le  but  de  ce  travail  est  de  rectiercher  quels  sont  ies  pays  oà 
l'accroissement  de  la  population  est  le  plus  rapide ,  et  quelle  peut 
être  rinflueuce  de  cet  accroissement  sur  les  difl'érentes  nations ,  les 
unes  par  rapport  aux  autres.  Voici  les  principaux  résultats  auxquels 
l'auteur  est  arrivé. 

En  Prusse ,  la  population  double  en  Tcspace  de  89  ans  ;  c'est  le 
.maximum  d'accélération  de  ce  phénomène  en  Europe,  Dans  l'empire  ' 
d'Autriche,  elle  double  en  44  ^^^»  ^^^^  ^^  Russie' d'Europe ,  en  48; 
en  Pologne  et  en  Dannemarck,  en  un  demi-siècle  ;  dans  les  lies  Bri«- 
tanniques,  en  5a  ans;  en  Suède  et  en  Norvège,  en  Suisse  et  en  Por- 
tugal, en  56  ans;  en  Espagne,  en  6a  ans;  en  Italie,  en  68  ans;  en 
Grèce  et' dans  la  Turquie  d'Europe,  en  70  ans;  dans  les  Pays-Bas , 
eu  84  ans;  en  Allemagne,  en  lao  ;  en  France,  en  ia5.  En  réunissant 
les  contrées  du  Nord,  on  trouve  qu'il  ne  faut  pas  un  demi  siècle  à 
leur  population  pour  doubler,  tandis  que,  pour  arriver  an  même 
terme,  il  faut  près  de  80  ans  aux  régions  du  midi.  Le  période  de 
doublement  est  de  5^  ans  pour  l'Europe  entière.  Il  y  a  cette  diffé- 
jreace  extraordinaire  entre  les  états  du  nord  de  l'Europe  et  ceux  du 
midi,  que,  dans  les  premiers,  la  rapidité  de  l'accroissement  de  la 
population  est  presque  double  de  celle  qui  a  lieu  dans  les  seconds. 
M.  Moreau  de  Joimèt  explique  «es  différences  favorables  au  nord , 
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pTÎnci'paleiBent  par  IMlenJue  tiu  territoire  î  con^afatÎT^ment  au  uoim 
bre  des  habitans  »  ce  qui  permet  au  domaine  agrieole  de  s-acèrottre 
en  i>roportioii  de  leurs  besoins^  et  par  Finfluence  des  climats  firoidt 
sur  la  loiigëyit<^  des  habitans.  Il  trouve  ou  contraire  les  raisons  da 
relard  d(;  ptragresatoo  dans  les  populations  du  midi,  dazisJes  intém- 
p<$rie8^  riosuffisance  dça  récoltes,  les  ravages  des  inondations,  lea. 
désastres  des  tremblemens  de  te)*re,  l«s  effets  pernicieux  des. mttrms^. 
Içs  maladies  épidémiques,  etc.  Si  l'on  considère  Paceroissement  d« 
cliaque  peuple  d^uue  manière  absolue,  an  trouTie  qae  cet  accroisse^ 
ment,  formé  de  Texcédant  annuel  des  naissances  sur  les  décès,  n'est 
pour  toute  PEu-rope  qu'un'  peu  plus  de  deux  millions  et.  dctm'i.  Les 
pays  du  nord  fournissent  presque  les  trois  qfiarts  de  .'cet  le  quantité 
4*bomfn(ts.  Il  résulte  du  travail  de  M.  Moreait  de  JounÀ  qu'avant 
pq  deroi-sièole,  si  la  Russie  continue  d'augmenter  ^sa  po|iaUition 
suivant  la  progression  actuelle,  elle  comptera  cent  millions  d'habi^ 
.tfttis,  elle  aura  une  force- b^imaine  triple  de  celle -qiM  possède  «u- 
jourd'bui  la  FianoC)  et  quintuple- de  ccUc  qu'ont  eb&emble  toutes 
les  Ilcs-^Britanniquefi ;  et  cependant,  toile  est  l'immensité  de  son 
territoire,. qu'élit)  ne  comptera  que  quatre  cent  vingt  personnes  piar 
lieue  carrée,  oomjBae  lea  o^es  sauvages  de  la  Dalmatie,  ou  la  Grèce 
*9ctuolle  dans  son  état  de  dévastation. 

.  '.iSéauçe  4**  o3'  Janyier.  «— FiswfcB  aiuAinCa  -**-  M.  6iviale  lit  une-^ 
note  sur  un  cas  fort  curieux  de  fistule  biliaire,  observée  cbez  nn 
malade: actuellement  en  traitement  à  l'b^ital  Necker,  dans  le  serf- 
vice  des  calouleux.  Il  s^agit  d'un  9ffil^r  qjii^  dans  la.  campagne 
de  i8ia,  reçut  un  coup  de  iance  dan»  l'abdomen  ,  et  fut  laissé  pour 
inort  sur  le  cbamp  de  bataille  ;  le  coup  avait  pénétré  ^ans  là  cafnté 
abdominale  du  ç^té-  droit,  »  deux  pouces  entiron  de  rombiltci  11 
résulta  de  cet  te  blessure  unehernie  ventrale-/ qu'on  soboma  à  con^^ 
tenir  par  an  bandage  de  corps.  Dbpuis,  le  malade  avait  yéeti  dans 
des  alternatives  de  santé  et  de  souffrances;  mais,  dans  les  demièrek 
années,  son  état  était  sensiblement,  emptiré;  lorsque  la  présence  d'unr 
oalc^l  i»ésical  ayant  été- reconnue >_  il  se  détermina  et  venir  à  Paris- 
pour  s'y  faire  opérer,  et  entra  ,  au  mois  de  septembre  iSSt-,  dans  le 
service  des  calouleux. à  l.bôpital  Necker.  A  cette  é|)eqne,  les  organes 
digestifs- semblaient  profondément  atteints;  il  en  était  de  mémfedii 
foie  |.  qui  avait  acqitts  un  assez  grand  volumia  et  descendait,  jusqu'à- 
l'<Hnbilic.  Bicnlt^t  il  devint  évident  que  cet  organe  était  le  siégecFu^ 
^épôt  purulent,  et  enfin  l'ouverture  en  fut  pratiquée  avec:toutes  les 
précautions  que  le  cas  exigeait.  Le  pus  qui  sortit  ne  pré^ntait'  point 
les  caractères  qu'on  attribue  communément  au  pus- proyenanït  d'abcès* 
du  foie.  Lorsqjie  la  suppuration  était  presque  tarie,  on  Tit  sortir  u» 
fluide  vcrdâtre,.  et  enfin  un>jour ,  à.la  suite  d'une  coliq de  vibltiiteV: 
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il  «ortit  une  q^âoCllé «oiisiâërable  de  oe  liquide,  •qU^èn  ne  put  fB^«r 
MnotlCrepmir  de  4a  bile  :  depais  cette  ëpo<44ie ,  il  ea  sortit  é  eliaqoe 
paoeeraeDt.  La  perte  de  Pappétit ,  du  sommdiii ,  et  uo  aB^aotisscmeot 
tiiès-grand ,  /«iren-t  VeSet  immédiat  de  celte  tortîe  de  bile  par  la 
plaie.  Trois  jour»  après ,  les  matière»  £écaics  devinrent  blanches  ;  raais 
â  n*f  eut  ni  constipa tîeii ,  ni  dëvoiement ,  et  les  fiinctione  difçestf  vea 
te  «établirent  pcu'é'pau  :  toutefois  la  i>eau  ^n'a  point  repris  sa  teinte 
naturelle.  Il  sortdans'ies  Tin|;t-qoatre  henr^  environ  nn  verre  dn 
liiki;  cependant,  depuis  denz  jours,  cette -quantité  paraît  avoir  dî- 
jnimi^iissèB  sensiUenMnt.  Malgré  la  cainipUeatien  dent  il  vient  d'être 
quéstiao,  l'op^atioa  de  la  Ittbotritie  a  été  pratiquée  sur  le  maladr^ 
at  tout  porte  è  croire  que  ce  sera  avec  un  plein  sUcoés. 

Séanc*  du  3o  janvi€r  189a.  <•*•  Rartonv  on  tJmmmwnà  db  t^Mim.  avsc 
mm  «nôt^AA.  *^  M.  de  Humboldt  lait  connaître  des  expériences  sur  lea 
«apports  entre  Fintensitédu  cbol^ra  à  Berlin  et  rhomidité  variable 
de  Tair ,  par  M.  Auguste,  dir^cteu?  du  gymnase  mathématiqne  établi 
dans  cette  ville,  et  conna  des  pbj»«êi9ns  par  les  perfectionne- 
mens  qnU  a  apporté»  A  Thygromètre  de  Daniel.  Il  a  fait,  six 
Isa»  par  jour,  du  1.^  septembre  au  i.**  décembre,  des  observa- 
tions psycfarométriques ,  d'où  il  résulte  qn^'à  nesare  que  l'atmo- 
sphère de  Berlin  s*approchaitplus  do  Pétai  de  saturation  propre  A 
la  température  régnante,  l'intensité  à^  \a  maladie  augmentait. 
Intensité  mesurée  {lar  le  nombre  des  m»rts  snr  un  groupe  de  300  ma- 
lades do  choléra.  Cependant  Panleor  ne  regarde  nullement  l%uml- 
dite  comme  canae  du  cholé^^j't!  fixe  seulement  ^attention  sur  Hn- 
flnence  plus  marquée  qu'exerce  l^umidité  relative  de  Pair  sar  l'ae- 
lién  vitale  de  la  peau  intendant -Pétat  morhifiqua  de  cet  organe.  Il 
^enae'inéme  que  cette  ioâuençe  deviendra  plus  densible  encore  si» 
«nmme  «s  doit  Pespérer ,  le  choléra  diminue  d^intensité  en  avançant 
mers  Piawest  de  PElurope.  Les  .ondulations  de  deux  courbes  expriment 
tvès^nen  ,dan8  ce  travail,  cette  coiocidenee  des  aceroissemens d^ho- 
milé  relatvre  et  de  moi  talité.  pendant  Pépidémie. 

4IsAOB  vHvsipLoaiQox  DB  L'oxfosm*— M.  Dutrochet  lit  un  mémoire 
ayant  .pour  titra  :  i>e  V usage  physiologique  de  t oxygène  considéra 
dans  ses-  rappe/rie  Àvmc  Saetion  des  excitans*  C'est  en  observtnl  de» 
aiumanx  infiusnines  que  M.  Dutrochet  a  été  conduit  à  l'opinion  qu'il 
émfi  dana  tm  mémoire.  Lorsque  met  infnaer  dansdei^onu  «ne  «espèce 
de.  mousse  nomiatiée  hfpnuni  filiciréttm ,  on  TOft  d'abord  »e  former  A  la 
furîace  du  liquide  une  peDicuie  entièrement  compati  de  glebulea  ^ 
ftti«  saîrant  II.  Dutrochet  deviennent  d^'  animalcurles  infuaolre»^ 
d^Miia  espèGe  partLcsuHère.  Nonvelleanot  produits,  ces infilsoirea  se 
liéttiûffsent  en  igro^ip<'B.  M.  Dittrooliet  conisidèr^  cotte  habitude  comme 
1^  risaltat  d^uu  inxtinvi  d' associât  ion, 'di  cet  instinct  comme  une 
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preiiTe  iocontesUble  Je  ranimalilé  des  êtres  qtii  le  prësepUpt.  .hy^ 
bout  de  quelques  jours,  celte  tendance  ^  se  réunir  dirninae^  e.t  d^i^i 
dix  à  douze  joiira  elle  a  cess^  tout-â^fait.  Un  autre  instinct  de  ces, 
îofusoires  est  de  fuir  la  lumière  :  ainsi^  torsqu^on  met  Teau  aux  les 
renferme  d^in.s  un  tube  placé  devant^  une  fenêtre ,  ils  fuient  tous  feri 
la  partie  onposée  au  jour.  Cet  instinct  cesse  presque  en  méroe  toiop^ 
^ue  le  premier.  •    .     .  .       .  » 

En  plaçant  dans  nn  petit  flacon  de  verve  de  reauqiw  con^faajîA.dn 
infusoires  de  la  oiousse,  et  en  exposant  ce  flaçea  devant  une  fe^j^^tre^ 
les  animalcules  se  portèrent  d^abprd  sur  la  paroi  )a  moins  écUdy^e^ 
puis  se  dirigeront  Ters  la  surface  ,  et  bientôt  pommeacèient  à  redeiS»- 
cendre  vers  le  fond ,  puis  à  remonter  vers  la  surfiacc  ,  en  fori^Ant  ui)9  ' 
ou  plusieurs  colonnes ^  dont  les  unes  avaient  un  mouvement  d\ifcciv* 
sîon,  tandis  que  les  autres  prëseotaient  un  mo^ivemcnt  inv<ri^e^ 
M.  Dutrochet  reconnut  c[ue  le  motivement  de«  infusoires  ne  tenaif 
point  à  cette  circulation  que  présente  Teau  inégalement  chauffée^  car 
ce  pbépoméné  n'existe  pas  lorsque  IVau  est  au-dessous  d^  -h  lo"  ^'an^ 
mur,  et  IVau  dans  laquelle  9e  mouvaient  les  infusoires  était. à  iine 
température  plus  bas^  de  plusieurs  degrés.  »  U  était  facile  de  yoir^ 
dit  Tautcur,  que  la  descente  des  animalculcrs  était  occasionnée  paf 
Taugmenvation  momentanée  deieur  pesanteur  spécifique ,  et  je  ju|Leai. 
quHls  devaient  cette  augmentation  à  Toxygène  quUls  absorbaient 
près  de  la  surface.  »  Pour  s^en  assurer,  M.  Dûtrpchct  çpi^vrit  d^buile 
la  ÏBurfaçe  de  Vpau,  Dés  ce  moment,  aucun  infusoirc  ne  descendit 
plus,  et  cçux  qui  étaient  au  fond  ayant  remonté  tous  ensemble,  re^ 
tèrent  nageant  près  de  la  surface.  L^huile  ayant  été  enlevée  arec 
une  pipette»  les  mouvemens  de  descente. et  d^ascension  alternatives 
furent  bientôt  riTtablis.  En  bouchant  herméliquemtnt  les  flacoti^^  de 
manière  k  intercepter  Tair,  on  obtint  le  môme  résultat  qu'avec 
llioile  II  en  fut  encore  de  méme/en  plaçant  le  flacon. dans  Te  vide^ 
ou  même  dans  un  air  raréfié  par  deux  ou  trois  coups  de  pîstoa  delà 
machine  pneumatique.  Le  mouvement  de  descente,  dans  toqs  les 
cas,  était  re'tabli  aussitôt  que  Tair  soustrait  était  rendu  aux  ani- 
mailcules. 

L^autenr  pense  que  si  T^iugmentation  de  poids  qui  précipite  las 
animalcules  de  la  surface  dé  Teau  au  fond  est  duc  à  Tabsorptiop 
d^une  certaine  quantité  d'oxygèiie,  la  jiiôinution  de  pesanteur  qui 
les  ramène  du  fond  à  la  superàcie  est  due  à  Texhalalion  d*unô  quan- 
tité diacide  carbonlqiie.  Ainsi,  dit-il,  il  y  a ,  dans  ta  vie  des  infusoi- 
res de  ia  mousse  ,  un  feu  continuel  d*oxydation  et  de  désbxydation  ; 
l'oxyi^cne  introduit  dans  leur  organisme  n'y  reste  pas,  du  moins  en 
entier,  il  ne  fait  que  le  traverser,  et  il  en  sort  entraînant  avec  lui 
du  carbone  devenu  superflu. 
,  .Lorsque  le  flacon  da^  lequel  Soqt  ô  Jntei^ues  le^.  înf^bires  dé  là 
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Mbiitfse  est  eû  obsex^ation  depuis  trois  ou  quatre  jours,' on  rémarqâe 
i|be  le  nuage  que  forment  c<fs  animatcules  près  de  la  surface  s'^en  esC 
ttn  peu  éloigna  et  rest^  Suspendu  entre  deux  eaux.  Sa  posîlioh  même 
détient  de  plus  en  pluà  inférieure  à  mesure  qu'on  s'éloigne  des  pre- 
ttiiers  jours  ;  mais  le  mouvement  de  descente  ei  d^ascension  aller- 
iiâtiTes  continue  tant  qu'où  h'emp^che  pas  te  contact  de  la  stiperÔ- 
cie  arec  l'air  âtmosphëriqne  ^  qui  est  la  source  où  l'eau  puise  l'oxygène 
qu'elle  limre  à  l'absorption  des  animalcules.  Qqand ,  par  l'abaissement 
Successif,  le  ituage  d^info'soires  est  arrive  jusqu'au  fond  ,  tout  mou- 
Téfflcnt  ascensionnel  tiesse/  mats  les  animaux  se  meuvent  encorepen- 
dant  plusieurs  fours.  M.  Dutrochet  voit  dans  cet  abaissement  pro« 
grcssif  du  nuage  une  augmentation  graduelle  de  peafanteur  spécifique, 
des  infusoires,  par  suïXfi  de  la  fixation  d'une  portion  de  plus  en  plutf 
4u>nsidërable  de  l'oxygène  absorbé.  Si ,  en  efiet,  on  interdit  .tout-à- 
coup  l'entrée  libre  de  i'àir,  en  bouchant  le  flacon,  les  infusoîré^, 
réduits  à  la  portion  d'oxygène  en  dissolution  dans  IVau ,  pordon  qui 
diminue  confinuelleinent  par  leur  consommation ,  remontent  de 
plus  en  plus  jusqu'à  ce  qu'enfin  ,  n'en  trouvant  plus  asseï  même  par 
ce  moyen,  ils  cessent  absolument  de  descendre,  et  le  nuage  qu'il» 
forment  reste  stationnaire  près  de  la  partie  supérieure. 

D'après  les  faits  qui  Tiennent  d^élre  exposés,  l'auteur  considère 
l'accumulation  de  Toxygène  dans  l'organisme  comme  la  cause  qui 
différencie  tétat  de  Jeunesse  de  ces  animalcules  de  tétat  adulte.  La 
chaleur  a  une  influence  très^marquée  sur  la  rapidité  avec  laquelle 
les  infusoires  exécutent  leur  mouvement  et  parcourent  toutes  les 
périodes  entre  la  jeunesse  et  la  sénilité;  ainsi,  en  hiver,  ils  se  meu- 
vent plus  lentement  et  virent  plus  longtemps  qu'en  éiél  L'excitation 
produite  par  la  lumière  produit  des  eflets  analogues  ;  elle  accélère  le 
mouvement  et  produit,  par  suite ,  ce  que  l'auteur  nomme  la  fatigue; 
I^L fatigue,  dit  M.  Dutrochet,  est  une  sénilité  temporaire ^ \ai  sénilité 
-nvtefàtiguô  permanente.  L'expérimentateur  a  observé  de  plus,  qu'on 
accélérait  le  mourement  des  anlma.1cùles  en  imprimant  de  petites 
secousses  à  la  table  qui  supporte  le  flacon . 

11  conclut  de  ces   faits  que   toutes    les  causes  excitantes    ont  sur 
l'organisme  un  même  effet,  celui  de  modifier  l'oxydation  de  la  ma- 
tière organique  soumise  à  leur  influence.  »Ceci^  dit-il,  nous  expli- 
que  l'usage  de  l'oxygène  dans  l'organisme  vivant;  c'est  sur   cette 
substance  et  sur  la  matière  organique  simultanément  que  les  causes 
excitantes  agissent  pour  les  déterminer  à  s'associer. Les  causes  excitantes 
ne  sont  ainsi  pour  l'organisme  que  des  causes  déterminantes  d'oxyg^-, 
nation.  L*excitahilité  est  ainsi  une  véritable  combustibilité  :  elle  est 
très-grande  dans  la  jeunesse,  parce  qu'alors  Inorganisation  est  émi-^ 
nemment  oxydable ,  ne  possédant  prescpie  point  d'oxygène  fixé^  défini- 
tivement. Dans  là  yiaillësse ,  au  contraire ,  «les  excitans  ont  peu  d'ac» 
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txon,  pat^céque  la  tendance  à  Toxydation  est  moindre  ,  en  raison  d^ 
la  grande  quantité  d^oxygène  fléjâ  fixé  dans  TorgaDisme.   En  combif 
nant^ces  phénomènes  d^oxydation  temporaire  ou  permanente  arec  lea 
phénomènes  d'endosmose ,  M.  Dutrochet  croit  pouvoir  expliquer  c^er-^ 
tains- phénomènes  dHrritabilité ,  par  exemple,  les  m ouTemens déter- 
minés dans  la  senshive  par  un  ébranlement,   par  Taction  de  la 
Inmière  ou  celle  de  la  éhaleur.  Il  propose  de  même  une  cxplicatioii 
p6ut  la  îongéTÎté  de  certaines  espèces,  en  raison  de  la  lenteur  de 
Foxydâtion  et  pour  celle  des  habitansdes  montagnes ,  dépendant  de  la 
inéme  cause.  11  pense  même  que  la  médecine  pourrait  retirer  dans 
Certains  cas  des  avantages  d'une  diminution  factice  de  la  respiration. 
"  lâiGATUBEDB  k'iuAQiTB  EXTSBsiÉs  -—.M.  Vclpeau  préscutc  à  PÂcadémie 
un  jeune  homme  sur  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  ligature  de 
Tartêré'  iliaque  externe.  Il  donne  sur  ce  fait  la  note  suivante  :  Le  6 
Ibctobre  dernier ,  ce  jeune  homme ,  âgé  de  x6  ans  et  demi ,  se  lanççi 
dans  Tatne  droite  un  large  couteau ,  en  nettoyant  un  établi  de  char* 
çuitier«  tin  jet  de  sang,  du  volume  du  doigt,  s'échappa  aussitôt  avep 
force  par  la  plaie.  On  courut  de  suite  chez  plusieurs  médecins  à  la  fois-, 
pendant  qu'un  pharmacien ,  arrivé  sur  le  champ ,  s'efforçait ,  maisen 
vain,  d'arrêter  l'hémorrhagie  en  comprimant  la  plaie.  M.  Layraud., 
qui  Se  rendit  prés  du  malade  quelques  minutes  après ,  fit  enlever  la 
compression,  vit  le  sang  jaillir  avec  la  violence  indiquée  plus  haut , 
"et  ne  douta  pas  que  l'artère  n'eût  été  lésée.  Avant  to.ut,  il  fallait 
suspendre  le  coui's  du  sang;  la  vfe  du  blessé  était i  ce  prix.  M.  Lay- 
raud ,  aidé  de  Itt.  le  docteur  Durand ,  arrivé  presque  aussitôt,  prit  sur 
le  champ  le  parti  de  comprimer  l'artère  iliaque  primitive  sur  le  côté 
droit  de  l'angle  sacro-vertébral ,  et  fut  assez  heureux  pour  arrêter 
provisoirement  l'hémorrhagie.  »  Kendu  près  d'eux ,  dit  M.  Velpeau, 
je  procédai  immédiatement  à  «l'opération.  La  plaie,  large  de  huit 
lignes ,  se  prolongeait  soUs  le  ligament  de  Fallope ,  en  dedans,  en  haut 
et  en  arrière  du  côté  du  bassin.  L'artère  fut  découverte  dans  la  fos?e 
iliaque  d'abord;  puis  de  haut  en  bas,  dans  le  trajet  de  la  blessure. 
Elle  était  coupée  en  travers,  à  trois  lignes  au-dessus  de  l'épigastri- 
que ,  et  dans  >es  4/5  antérieur»  de  la  circonférence  ,  de  manière  à 
présenter  une  ouverture  rendue  elliptique  par  l'écartement  de  ses 
bords.  Je  fis  lâcher  la  compression;   le  sang  jaillit  avec  une  force 
effrayante  par  le  bout  supérieur  de  l'artère  ;  je   l'entourai  d'un  fil , 
et,  comme  le  bout  inférieur  donnait  aussi,  je  crus  devoir  également 
le^iicr-fntxe.-i.'artÂi»  iépîga»tnqo«-«t.U^ldte8Bi»«  4a  tro&«  frifi«tpâ^. 
L'hémorrhagie  ne  reparaissant  ,pju9  j  le  malade  fut  placé  dans  son 
lit ,  le  membre  modérément  u^cbi  sur  un  long  et  large  coussin  de 
balle  d'avoine.  Aucun  accident  grave  n'est  survenu.  Les  ligatures  sont 
tombées  le  ônzièiné'  jour".  Le  nialade  marché  depuis  deux  mois  et 
n'éj^rcave  d'autre  »iiite  de  sa  Mesure  qn'un  peu  d'engorgement  a  la 
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jambe  lorsqu^il  s^e^t  beaucoup  exerce.  Ce  fait  int^jie^se  à  l/i  £ois.  la 
physiologie  et  la  pratique  chirurgicale.  Ce  n^est  pas  d^aujoui'd^hui 
sans  doute  que  la  possibilité  de  lier  Vartére  iliaque  .externe  est  d^« 
montrée  ;  les  fastes  de  Part  en  offrent  qparan te  et  quel(|ue5  exemples^ 
mais  c^cfit  toujours  pour  d'anciennes   lésions  vasculaires,  pour  des 
aiiévrjsmes  qu^n  Ta  pratiquée  jusqu'ici.  Je  n'^ivu  nulle  p^t  qu'on 
y  ait  eu  recours  pour  une  section  récente  du  Taîsseau.  Ce  n'est  pas 
que  Taccident  soit  rare,  surtout  aux  armées,  mais  bien  parce  que  la 
mort  arrive  avant  que  le   chirurgien   puisse  se  rendre  auprès  4^ 
malade.  Le  jeune  homme  dont  il  est  question  en  eut  été  une  nou- 
velle preuve^  s'il  ne  se  fût  trouvé  dans  son  voisinage  des  hommes 
instruits  pour  le  secourir  sûr  )e  champ.  Il  en  résulte  même  une  raison 
bien  propre  à  faire  sentir  le  besoin  de  quelques  connaissances  anato» 
miqnes  chez  les  gens  du  monde.  En  effet ,  il  peut  se  faire  qu^ea 
pareil  cas  l*homme  de  l'art  ne  puisse  ^v^s  être  appelé  à  temps;  un 
<{uart  d^heure,  une  demi-heure  d'attente  suffisent  pour  que  le  blessiS 
succombe.  Or,  le  premier  venu  lui  sauverait  la  vie,  s'il  savait  que 
Taorle  repose,  dans  le  ventre,  sur  le  devant  de  la  colonne  vertér 
br.de,  que  les  artères  iliaques  siègent  au-dessus  et  au-dehors  des  os 
du  pubis^  à  l'inlérieuT  du  bassin;  enfin,  qu'appliqués  sur  ces  régions , 
à  travers  les  parois  abdominales,  les  doigts  de  l'une  ou  de  l'autre 
main  peuvent  suspendre  le  cours  du  sang  dans  toute  l'étendue  du 
"membre  et  arrêter  ainsi  Thémorrhagie  jusqu'à  ce  que  des  secours 
plus  efficaces  puissent  être  obtenus. 

Lorsqu'on  annonça  ,  il  y  a  une  \ingtainc  d'années,  une  des  pre- 
mières ligatures  d'iliaque  qui  aient  été  faites  en  Angleterre  avec 
succès ,  on  eut  d'abord  quelque  pein^  à  y  croire;  la  gangrène-parut 
dévoie  en  être  un  suite  presque  iyjévitable.  Le  fait  -est  qu'à  Paris  il 
n'eu  existe  encore  que  deux  exemples  avec  guérison  complète,  l'un 
appartenant  à  M.  ï)upuytr^n  et  l'autre  à  M.  Richcrand.  Celui  qui  fait 
l'objet  de  cette  communication  tst  de  nature  à  dissiper  tpptes  les 
craintes  sous  ce  point  de  vue ,  s'il  en  restait  encore.  Ici  l'organisme 
n'avait  rien  préparé,  n'avait  procédé  à  aucune  dilatation  préalabW 
des  artères^  comme  dansl'anévrysme;  la  circulation  a  été  suspendue 
brusquement  et  complètement;  néanmoins  i[  n'y  a.  jamais  eu  la 
moindre  menace  de  jnortification  ;  c'est  à  peine  si  la  température  ^ 
changé,  dans  le  membre,  et  tous  les  usages  de  celte  .partie  se  sont 
.parfaitement  rétablis. 

VARIÉTÉS. 


jpe  Vinvation  4u  fikeléra-morjbus  à  Paris» 
Nous  4>iw9ks  retardé  de  .plusieurs  jours  la  j>ubJic«tion  de  aotrt 
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Num^rOj  ^ans  IHntention  de  donper  quelques  renseignenenji  sur 
rintasiop  du  choWra  asiatique  à  Paris.  Mais  si  nous  dous  fussions 
bornes  à  donner  la  statistique  des  maladeH  et  des  décès,  nous  n^au- 
rions  fait  que  reproduire  ce  qui  est,  avec  plus  de  de'tails,  chaque 
Jour  dans  les  divers  journaux  de  la  capitale.  Ce  que  nous  aurions  pu 
faire  d^utile,  cVtait  d'indiquer  sous  quel  caractère  paratt  se  présent 
ter  le  choléra  de  notre  pays,  et  q^ejis  secours  ont  paru  jusqu'ici  las 
j)lus  aptes  à  en  détoujnerles  ravages.  Mais  encore  ici  nous  noustrouf* 
lions  arrêtés  par  plus  d'un  obstacle., Dan  s  les  premiers  nii>mens  d'une 
épidémie,  la  maladie  frappe  ordinairement  avec  violence  sur  les 
individus  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus 
défavorables,  ou  qui,  sans  être  dans  les  mêmes  circonstances,  su^ 
bissent  l'influence  non  moins  fâcheuse  de  la  peur  :  la  mortalité  est 
alors  dans  une  proportion  CKtrénie.  Les  médications  les  plus  ration» 
nelles,  om  qui  pourraient  à  iine  autre  époque  de  Tépidémie  avoir 
quelques  s^icc^s,  échouent  dans  la  plupart  des  pas.  Soit  par  des  diffi- 
cultés itihércntes  à  l'emploi  de  ce^  médications  dans  les  hôpitaux  )  soit 
par  un  défaut  de  surveillance  nécessaire,  elles  ne  sont  qu'inexactement 
ou  incomplètement  exécutées.  Dans  l'impossibilité  ou  dans  l'incertitude 
d'en  obtenir  d'heureux  résultats,  on  les  modifie  ,  on  les  varie,  on  en 
choisit  de  tout  opposés ,  sans  pouvoir  (ixer  davantage  son  esprit  sur 
l'efficacité  des  unes  ou  des  autres.  Nous  ne  ferons  donc  aujourd'hui 
que  quelques  courtes  remarques  sur  Tépidémie  de  Paris.  Nous  ayons 
penséqii'il  serait  plus  utile,  et  d'ailleuis  plus  conforme  à  I4 
nature  et  à  la  forme  de  publication  de  notre  Joiijnul ,  d'attendre 
quelque  temps  pour  faire  connaître  les  résultats  positifs  qu'aura 
fournis  l'observation  du  choléra  de  Paris.  U  faut  espérer  qiie^lorsqae 
se  sera  eifacée  la  première  impression  que  produit  sur  les  esprits  les 
plus  fermes  l'invasion  brusque  d'une  épidémie  meurtrière;  lorsqu^on 
mettra  moins  de  précipitation  à  en  apprécier  les  phénomènes,  oi» 
revienJra  à  «les  idées  plus  stables  sur  le  traitement  quHl  convient 
d'y  opposer;  ce  ne  sera  pas  sans  fruit  pour  l'humanité  qu'aura  éX'^ 
étudiée  cette  terrible,  maladie  dans  la  contrée  «où  l'état  de  la  méde- 
pine  est  le  plus  avancé;  il  faut  espérer  enfin  qu'on  verra  cesser  ces 
nombreux  dissentiraens  qui  se  sont  élevés  sur  plusieurs  caractères- 
du  choléra  asiatiqqe.  Puisse  du  moins  notre  funeste  expérience  ser]^ir 
aux  autres  lieux  cù  il  se  maxûfestera. 

Jusqu^A  présent  (5  avril)  la  maladie  a  sévi  sur  la  classe  la  j^li^ 
pauvre,  sur  celle  qui  observe  le, moins  et  q ai  a  le  moins  la  faculté 
d'observer  les  règles  de  l'hygiène.  Le  se3(,e  masculin  a  été  plus  partie 
Qulièremept  atteijut.  Un  âge  avancé,  l'habitude d'ei^cés  des  hoissojv» 
flcoholiq^es^  etc. ,  Qnt|);aru  ausun  ajeuteriiux conditions  défavorables- 
qui  frappent  d^jà  sur  la  classe  ioCerieui»  de  la  société.   La  pUipai% 
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des  malaîles  af  aient  ()épassé  3o  ans.  Cependant  depuis  quelques  jouA 
on  a  TU  des  enfanS,  des  femmes  enceintes  être  atteints  de  cette  cruelle 
affection  ;  la  maladie  s^es(  étendue  sur  quelques  iodividusd^inc  clause 
tupérieiire  à  celle  qui  avait  ëtc  pi esque  exclusivement  frappée. 

Si,  pour  tracer  les  caractères  principaux  de  la  maladie,  nous  con*- 
mltons  seulement  les  docnmens  qui  ont  ét^'pris  dans  Tun  des  hôpi* 
taux  delà  capitnle  où  elle  a  etë  étudiée  avec  le  plus  de  soin,  nous 
remarquons  que  plilsîeurs  malades,  mais  non  pas  tous,  avaient 
avant  Vinyasion  de  la  maladie  ,'dela  diarrhée  ou  quelqu^autre  phé- 
nomène indiquant  un  mauvais  état  des  voies  digcstives.  Datis  presque 
tousleé  casPinvasion  a  en  lieu  la  nuit  entre  minuit  et  quatre  ou  cinq 
heures  du  matin.  La  veille,  les  malades  avaient  travaillé  suivant 
leurs  habitudes  ,  avaient  mangé  comme  d^ordioaire.  L'ordre  dHnva- 
sion  des  phénomènes  a  été' le  suivant  chez*  la  plupart  des  malades  : 
borborygmes ,  troubles  d^cntrailles  qui  s*est  bientôt  converti  en  ua 
mal -aise  de  tojnt  le  ventre  ,  et  a  été  suivi  de  selleâ  liquider  ,  blan- 
châtres, semblables  pour  la  coulçurà  du  petil-iait  trouble,  sortant 
par  fusées  répétées,  sans  efforts,  sans  coliques  ,  sans  tén.csmes.  Sur- 
viennent ensuite  des  vomissemens  de  nature  variée,  mais  le  souvent 
aqueux ,  puis  des  crampes;  ce  dernier  symptôme  n*a  pas  été'constant 
et  a  d'ailleurs  beaucoup  varié  en  intensité.  La  plupart  des  malades 
t)nt  accusé  uife  douleur  angoissante  des  plus  Vivesà  Pépigastre,  dou- 
leur qui  augmente  par  la  pression.  Ce  symptôme  n'a  pas  existé  chez 
qtielqneS'Uns.  La  douleur  épigastriqiie  s'est  assez  souvent  propagée  à 
tètlt  le  ventre.  Du  reste  ,  céphalalgie ,  bourdonnemens  et  sifflemens 
dans  les  oreilles  ,  vue  confuse.  Urines  rares,  insomnie,  décabitus 
•abandonné,  prostration  indicible,  même  lorsque  les  évacuations 
sont  peu  abondantes;  voix  faible  ,  froid  de  presque  tout  le  corps  s'é- 
tendant  jusqu'à  la  langue,  pouls  faible,  quelquefois  insensible,  ordi- 
taairem<int  fréquent;  face  violette,  tirée,  exprimant  la  plus  grande 
anxiété.  La  plupart  des  malades  qui  arrivaient  à  fhôpital  après 
dix  on  douze  heures  de  maladie,  étaient  comme  inanimés,  froids, 
d'une  teinte  bleiie  et  sans  pouls  aux  artères  radiales.  Ceux  qui  ont 
présenté  ce  dernier  symptôme ,  ont  presque  tous  succombé  en  quel- 
ques heures. 

Les  principaux  résultats  qu'a  fournis  l'autopsie  cadavérique  ont 
été  ceux-ci.  Le  plus  couvent,  congestion  dans  tous  les  viscères  cen- 
tranx,  tels  que  le  cerveau,  les  poumons  et  lecœnr.  Mais  les  voies 
gastro-intestinales  ont  présenté  le  plus  constamment  quefque  lésion» 
On  y  observe  des  injections  rotiges  ,  ramiformes  ou  pointillécs , 
en  grand  nombre  ,  quelquefois  de  larges  '  ecchyrooscj  ,  et  sur- 
tout un  développement  insolite  des  follicules  -  *mucîpares  ,  tant 
de  l'estomac  que  de  Tintestin  grêle  ;  cette  dernière  lésion  «est  plus 
rare   au  gros  intestin.   On    ne  rencontre  jamais  de  fèces  dans  le 


çaqal  intestinal ,  mais  toujours  un  liquide  blanchâtre ,  sembla- 
ble à  une  dëcoction  épaisse  de  riz  et  d'orge.  Cette  couleur  ten- 
dait au  brun  ou  roussâtre,  toutes  les  fois  que  le  canal  intestinal 
était  fortement  ecchymose  :  il  semblait  que  le  sang  avait  exsude 
dans  Pintcstin  ,  et  sMtait  mêlé  à  cette  singulière  sécrétion.  Dans  un 
cas,  le  canal  alimentaire  n'a  présenté  absolument  aucune  lésion, 
si  ce  n'est  la  teinte  blanchâtre  pâle  particulière  à  la  sécrétion  dont 
e'tait  le  siège  la  membrane  muqueuse.  Toujours  la  yessie  a  été  trou- 
vée^ extrêmement  étroite.  Jusqu'ici  l'on  n'a  rencontré  aucane  lésion 
des  plexus  et  ganglions  nerveux. 

Jusqu'à  présent  le  traitement  stimulant  est  celui  qui  a  été  le  plus 
généralement  employé  dans  la  première  période ,  dans  celle  qui  est 
marquée  par  le  refroidissement ,  par  la  prostration  ;  mais  il  a  eu 
peu  de  succès.  Comme  nous  l'avons  dit,  nous  ne  pouvons  guèresnous 
prononcer  sur  l'efficacité  de  tel  ou  tel  traitement,  puisque  s'il  â  paru 
8i;ivi  de  quelque  amélioration  dans  quelques  cas ,  il  a  été  tout-a-fait 
inutile  dans  le  plus  grand  nombre.  M.  Récamier  et  quelques  autres 
médccius  ont,  dit-on,  prescrit  avec  quelque  avantage  des  afTnsions 
froiiles  pendant  une  minute  ;  ils  sont  parvenus  par  ce  moyen  à  rani- 
mer plus  promptement  et  plus  sûrement  la  chaleur  extérieure  que 
ne  le  font  les  frictions,  l'application  de  corps  chauds  ,  etc.  M.  Brous- 
sais,  dit-on  encore^  a  obtenu  des  succès  remarquables  au  Val-de- 
Grâce,  par  l'application  de  sangsues  à  l'épigastre,  à  l'anus  ,  sur  le 
trajet  du  rachis,  à  là  tête,  dans  le  bût  de  s'opposer  aux  congestions 
internes.  Nons  ne  connaissons  pas  assez  les  circonstances  ou  ce  moyen 
a  été  prescrit  pour  en  parler  (i).  Il  paratt  certain  que  les  applica- 
tions de  sangsues ,  et  même  les  saignées  ,  sont  utiles  dans  la  secondé 
période  de  la  maladie  ,  dans  celle  où  la  chaleur  est  revenue ,  lors- 
qu'il existe  une  fièvre  assez  intense  avec  embarras  de  la  circulation, 
etc. ,  surtout  lorsque  le  malade  est  jeune  ou  d'une  constitution  forte 
ou  sanguine.  L'opium  n'a  pas  eu  les  résultats  heureux  qu'on  avait 
attribués  à  ce  médicament  et  qu'on  s'en  était  promis. 

Nous  nous  bornons  à  ces  indications  vagues,  parce  que  ce  n'est 
qu'avec  des  observations  nombreuses  et  exactement  recueillies 
qu'on  peut  apprécier  l'efficacité  de  tel  ou 'tel  mode  de  traitement 
dans  telles  ou  telles  conditions.  C'est  ce  que  nous  espérons  donner  A 
nos  lecteurs  dans  notre  prochain  Numéro. 

(1)  Il  est  à  remarquer  que  les  malades  reçus  au  Val-de-Grâce  sont 
des  soldats  communément  jeunes,  soumis  à  un  régime  régulier,  sinon 
trés-substantiel ,  e,t  n»  commettant  que  peu  d'excès.  Les  malades  reçus 
dans  les  autres  hôpitaux  présentent  des  conditions  opposées. 


Instituiion  Je  noux^elles  cliniques  h  la  J^acullé  de  Médecitte  de  Paris» 

Oa  sentait  depuis  bien  longtems  qu^il  manquait  à  renseignement 
de  ]a  Faculté  de  Médecine  un  établissement  de  cliniques  annexé 
à  la  Faculté  de  Médecine.  Grâce  au  zele  et  à  Tactivité  de  M.  te 
Doyen,  ces  vœux  longtems  stériles  sont  enfin  exaucés.  D^immenses 
obstacles  étaient  à  vaincre  pour  parvenir  à  ce  but  ;  les  sollicUx^tions 
pressantes ,  Testime  et  le  crédit  justement  mérités  dont  M.  Orfila 
jouit  auprès  de  Padministration  supérieure  les  ont  tous  levés,  l'eus 
les  amis  de  la  science  devront  à  ce  professeur  une  vive  reconnaissance 
pour  le  service  signalé  qii*il  vient  de  rendre  a.  renseignement  médical. 

Au  moyen  d^arrangemens  pri^  avec  la  ville  de  Paris,  l'Université 
et  TAdministration  des  hôpitaux,  Phospice  de  perfectionnement, 
rue  de  Inobservance ,  va  être  reconstruit  sur  un  plan  convenable  à 
sa  nouvelle  destination.  Trois  cliniques ,  une  de  médecine,  une  autre 
de  chirurgie  et  une  troisième  d'accouchemens  y  seront  instituées. 
Cette  dernière  surtout  était  indispensable;  car  jusqu'alors  les  jeunes 
gens  qui  se  destinaient  â  la  pratique  des  accoucheraens  n'avaient 
d!*autres  moyens  d'instruction  que  des  cours  théoriques,  ou  des  cours 
particuliers  toujours  très-dispendieux  et  iosufiSsana.;  â  l'avenir  du- 
moins  ils  seront,  sous  ce  rapport, -aussi  bien  traités  quelles  élèves 
sages-femmes. 

tJne  autre  amélioration  qui  résultera  de  t'é^tablissement  de  ces 

cliniques,  c'est  que  ce  sera,  dit-on ,  dans  leur  intérieur  qu'aura  lieu 

le  cinquième  examen  qui  roule  essentiellement  sur  la  pathologie,  et 

qu'il  sera  ainsi  possible  de  sou-mcttrc  les  candidats  à  des  épreuves 

pratiques  trop  longtems  négligées. 

De  nouveaux  amphithéâtres  pour  les  dissections  seront  construits 
'avec  les  soins  que  réclame  Vhygiène,  et  présenteront  toutes  les 
améliorations  jugées  aujourd'hui  nécessaires.  En  outre  ils  seront 
disposés  de  manière  â  recevoir  à  la  fois  six  cents  élevés.  Ceux  qui 
«xistent  aujourd'hui  en  admettent  à  peine  trois  cents,  et  la  difficulté 
de  se  procurer  des  cadavres  est  telle  que  souvent  une  grande  partie 
des  élèves  ne  peut'  pas  se  livre)*  aux  dissections.  Les  mesures 
que  se  propose  de  prendre  M.  le  Doyen  donneront  les  moyecs  d'o- 
'CUj)er  tous  les  étudians  que  pourront  contenir  les  pavillons  ag- 
grandis. 

L'un  de  ces  pavillons,  construit  sur  un  nouveau  plan,  sera  tians- 
fofïné"  pendant  Tïf<r  en 'un  vasfé  TalTôfatoîf?  dS*  ehtlHle  'OÙ  les 
élèves,  k  tour*  de  rôle,  pourront  être  exercés  Mtx  maMpulalious 
le»  plus  im poêlantes. 

Ces  amélfonitiont  ne  siliii  pas  an  vhrtk  pfojet;  tout  im«i«Dtet 
qu'elles  sont,  elles  vent  se  réaHse>r  en  |ieu  .die temps,  et  à-  ta  rsntrétf  . 
prochaine  celles  qui  regardunt  les  dissections  seront  déjà  exécutées. 
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-  Iion  m^<e  ^it<!  eette-  belle  iostlifution  serait  la  seuTe  qui  dût 
narqn^r  Tadiintristration  âé  Sf.  Orfila ,  elle  suffirait  pour  le  placer 
au  rang  de  etut'  qui  auront  fait  le  plus  pour  la  Faculté';  mais  il  est 
-^^a n très  arftr^Uoifdtf dus  îttiportantes  que  deTnanHe  encore  Tenseigne- 
ntêntà»  la  médecine,  et  notis  né  «foutons  pas  ,  avec  \t  caractère  et 
les  Tues«clairëe!)  que'  noaâ  Cbnnàiskon'jl  a  M.  le  Doyen,  qu'elles  ne 
sétent  t^t  OQ'  fard  accènpNes. 

Héclammioi^,  -^  A  M,  It  Rédaâteur-général  des  Archives, 

Je  viens  de  prendre  connaissance,  dans  les  Archix/es ,  du  rapv 
^part  de  tf.  Partit  D'fiboî»,  sliT  le  Itfémoire  que  j^aî  çu  l'honneur  (te 
prëÀ^ter  à  TAcaH^ic,  il  y^â  sfv  n^ois. 

■  Bâneièèttei]oCi<ïff.fé  ch'erchais'Â  prouver  que  Fauscultation  ,  trop 
négligée  par  les  accoucheurs,  pouvait  cependant  devenir  Crés  utile 
•ààh9  «ertoiin»  ea#  éXtthîtttvtii^B  j  tii  servant  à  diriger  leur  conduite 
relatc^iAenf  à  lVrti>^oi  dfn  îàtcé^n:    '  ' 

t^ahné  Mm  iiAjf^pbrt  tré!r*réniât'i(n<ibre  ,-  nôtre  Confrère  a  pris  des  con<p 
cl  usions  qui  n'ont  point  été  discutées  ;  ma  '  pensée  n'y  a  pas  éié  ezr- 
-piMàiëe;  tatts  doute,  parce  qne'jti  tie  tàe  suis  pas  assez  étendu  pour 
nurfaira  compreàdi^. 

Daws  vm  96civ«au  travail  qne  jè  prdpafé  sur  ce  sujet ,  j'espère  ren- 
dre ëvldeoffi  qfue  ^on- seulement  cette  pratique  n'^a  rien  de  dangereux 
pour  la  mère,  mais  qu'elle  est  tmit-4*fait  rationnelle,  celle  de  l'ez^ 
|iëi4ei)te6.  En  ce  qui  cfnnoernè'1'auscrnltatfon  pendant  le  travail  et  les 
inditcfbfto  (fcr'en  gën^àl  on  petit  en  f  ifer,  les  observations  de  notre 
éMimwble  Confrère  amquellM  ont  pr^sid^  le  zèle  ,  la  patience  ,  un 
jugement  ëcldin^  »  ont  pleinement  cotrfîrme  les  miennes  qui ,  fn  don- 
««ni  lieo'  A'  iitt«*  dSseussîon  sfavante,  ont  en  davantage  de  réveiller 
-rstteiitÎDii>  des  pratteiens  et  ^e  contribuer  â  remplir  tine  lacune 
un—  la  aotenge*  VeuâleK,  eie.  Bodson. 
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épigraphe:  Yidi.  — -  Br.  in-8.*>  pp.  176.  Paris,   i83a ,   BaUiiére*  - 
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morbus  observé  a  Sunderland,  JVewcastleet  les  environs;  par 
Emils  Dubuc,  m.  D.  br.  in-8.<^  pp.  63,  avec  des  tableaux  météoro* 
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F.  FoT,  M.  D.  Vun  des  médecins  envoyés  en  Pologne,  etc^avec 
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Dans  un  moment  où  tous  les  esprits  sont  occupés  de  IVpidëmie 
qui  vient  de  se  déclarer  dans  nos  murs,  nous  croyons  utile  de  signa- 
ler a  Fattenticn  de  nos  lecteurs  les  nombreux  ouvrages  qui  nous  ont 
été  envoyés  depuis  quelque  temps  sur  le  choléra-morbùs  ;  chacun ,  co 
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«•us  Mmble ,  doit  être  nYÎde  de  eomiattre  les  opinions  des  diffëreof 
auteur»  quie&t  écrit  «ur  ce  sujet,  et 'Surtout  celles  deetnëdécîtts  ^Qî 
ont  pu  observer  par  eux-méreis  la  maladie. 

Parmi  les  nombreux  traités  sur  le  clioléiti-morbns,  quioFnt'para  eà 
AUemAgne  depuis  une  tiu  née,  c«iax  de  MM.  Kiecke  et  de  Harléss  méri- 
tent uae  place  ilistiojguée.  Quoi(]<ie  ni  Tati  ni  Tautre  de  ces  auteurs 
n'ait  observé  lui-m^e  le  choléra  oriental ,  ceprtadant  leurs  ouvrages  , 
dont  d^ailleurs  le  plan  no  se  ressemble  pas ,  sont  tellement  complets 
et  faits  âvec  tant  de<soin.,  i|u^iU  nousdonnètet  une  idée  complète  dé  • 
la  maladie  et  des  moyene  de  la  oombattfe. 

L^ouvrage  de  Rieeke  se  compose  de  =  trois  tolumes  dont  deux  seule- 
ment ont  para.  Le  premier  vol^ime  et  le  cbmmeDcemctit  du  second 
sWcupent  de  Thistoire  du  choléra  oriental.  Cette  partie  est  la  plus 
complète  et  la  plus  soignée  de  Touvrage',  elle  s'arrête  à  llloscou.  t<c 
deuxième  chapitre  du  «second  volume   traite  des  symptômes  tic  la 
maladie.  —  Dans  le  troisième  chapitre  ,  qui  traite  des  lésions  cada- 
Tc'riques,  M.  Rieche  rapporte  d\i[bord  la  description  donnée  de  ces 
lésions  par  Gonwell ,  et  puis  celle  d'Annc^ley  ;  compare  ensuite  les 
résultat»,  et  y  ajoute  ce  qu'il  a  trouvé  dans  d'antres  auteurs.    Le 
quatrième  chapitre  s'occupe  du  traitement.  —  Le   volume   est  ter- 
miné par  le  rapport  du  comité  de  Moscou  snr  la    tr.msmissibilité  du 
choléra  par  les  marchandises  «  et  par  rinstrnnti'^n  du  goureruement 
autrichien  aox  autorités  sanitaires.  Le  troisième  volume  contiendra 
l'examen  de  la  question  si  vivement  agitée  de  la  contagion  ;  l'auteur 
parait  pencher  vers  la  non  contagion, 

L'ouvrage  du  pi^esse^ir  Harless  est  postérienr  à  celni  de  M.  Riecke , 
aussi  poursuit-il  le  choléra  jusqu'aux  portes  de  Berlin.  M.  HarleSs 
admet  deux  fotmes  pHasipales  du  choléra  oriental  ou  épidémique  . 
la  forme  spasmodique  et  la  forme  putride ,  a^ynanrique;  chacune  - 
de  ces  formes  présente  enclore  deux  Vtttiêîéi.  L'auteur  a  mis  snctout 
à  contribution  les  recherclies  nécroscopîqnes  de  MM.  Jahtiichen  et 
Marcus  à  Moscou,  et  il  insiste  surtout  sur  ce  que  ces  observateurs  ont 
toujours  trouvé  dans  l'estomac  et  les  intestins  des  taches  ronges  qull 
eonsidére  comme  uu  exabthème  interne  qui  a  beaucoup'  d'analogili 
avec  les  pitéchies  qu'on  observe  dans  le  typhus  aigu.  Quant  h  Tes* 
senee  de  la  maladie ,  il  la  place  dans  une  'âlTection  particiaHère  dit 
système  nerveux  ganglionnaire   et  dans  une-t^Uérition  spécifique 
du  système  sanguin.   Quant  au  mode  de   propagation  du  dioYétu  , 
M.  Harless  se  déclare  pour  la  cootagion.   Il   pense  que   le  mi^Mrrc 
du    choléra   épidémique  n'est   probablement  pas  contagieât  à  kefi 
premier  degré  de  .développement ,  mais  qu'il  W  devkmt  pi  As  tafd  ; 
que  ce  miasme  contagieux  peut  seiprofsager  par  ratmospwère  et  pMr 
le  contact  immédiat  du  malade  ;  .pant^être  même  pendaiit  un  Cdolrt 
espAce  de  temps,  par  dtfs  <»bjei8  qui  ont  été  en  contact  ave«  le  *«*- 
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lado,  mats  que  Ica  marchaoUiaes  qui  h*ont  pas  4té  touchée»  par  Itfs 
malades,  quand  même  ellea  viendraient  de  pays  infectés,  ne  peti' 
Tcnt  point  transmettre  la  maladie.  Les  moyens  de  traitement  que 
Fauteur  recommande  spécialement ,  sont  :  l*opium,  les  acides 
minéraux  y  surtout  l*élixir  acide  de  Haller  et  Tacido  phosphoriq  ne , 
les  frictions  mercurielles  an  lieu  du  calomel ,  le  froid  ,  le»  moxas  , 
les  sinapismes  ,  la  rubéfaction  au  moyen  de  compresses  trempée» 
dans  de  la  teinture  de  cantharidcsA  laquelle  on  a  ajouté  un  huitième 
à  un  sixième  d^amrooniaque  caustique,  ou  au  moyen  du  marteau  de 
May  or  ;  enfin  les  bains  de  cuisses  acides  préparé»  en  mêlant  parties 
égales  diacides  nitrique  et  murîatique  avec  une  égale  quantité  d'eau. 
Le  li?re  de  M.  Wilhclmi  est  destiné  aux  gens  du  monde,  et  sur- 
tout aux  habitans  des  campagnes  ;  aussi  Fauteur  a-t-H  soin  de  tra- 
duire en  langage  vulgaire  tous  les  termes  techniques.  Cet  ouvrage 
est  une  bonne  compilation,  mais  qui  ne  peut  atteindre  lé  but  que 
•on  auteur  s'est  proposé. 

LWvrage  qui  vient  après,  sous  le  titre  de  ProtocoU-Extraete , 
nVst  autre  chose  que  les  procès-vérbaux  d'une  Société  composée  de 
tous  les  médecins  de  Riga,  qui,  pendant  Tépidémie  oc  cette  ville, 
•e  réunissaient  pour  sVnicetenir  du  fléau ,  que  tous  ils  avaient  A 
combattre  ;  pour,  y  recueillir  le' fruit  de  Tcxpérienee  de  chacun,  et 
faire  connaître  les  résultats  plus  ou  moins  favorables  obtenus  do 
l'emploi  des  difTérens  moyens.  Il  en  est  résulté  un  livre  très-varié  , 
très-intéressant  et  très-rinstructif ,  qui  ne  se  prête  point  à  l'analyse  , 
mais  qui  sera  lu  avec  fruit. 

M.  Bories  n'a  point  observé  le  choléra-morbns  ;  comme  tant 
d^antres  qui  se  trouvent  dans  ce  cas ,  il  a  cependant*  jugé  utile  de 
donner  son  opinion  et  ses  avis  sur  cette  oaaladie.  L'idée  fo'ndamen- 
.  taie  de  son  opâiscule  est  que  le  choléra-morbusest  contagieux  a  l'aide 
d'un  principe  transmissible  dont  il  faut  chercher  à  se  préserver. 
Quel  est  le  moyeu  de  parvenir  à  ce  but  ?  C'est  le  chlore  |  ce  sont  les 
chlorures  qui ,  suivant  l'auteur,  peuvent  bien  préserver  du  choléra  , 
puisqu'ils  ont  bien  garanti  de  la  peste  M.  Pariset  et  son  escorte. 
Cette  .brochure  nous  parait  faite  dans  rintontlon  manifeste  àt 
revendiquer  la  priorité  de  Tidée  d'employer  les  chlorures  comme 
moyen  préservatif  des  maladies  contagieuses.  Il  est  vrai  que  Guy- 
ton-Morveau  ,  et  plus  tard  M.  Masuyer  ,  leur  avaient  déjà  recon- 
nu cette  propriété  ;  ce  que  d'ailleurs  l'anteur  ne  nie  pas.  a  Seu- 
lement ,  dit -il ,  le  but  que  je  me  proposais  d'atteindre  était  phis 
spécial  et  plus  général.  » 

La  brochure  de  la  commission  aur  la  salubrité  des  habitation»  , 
soutient  des  préceptes  d'hygiène  lrès4>ons  en  snx-mème» ,  mais  qui 
sont  familiers  à  tout  médecin  instruit. 

Quant  à  Touvragt  de*  M.  Prost,  le  choUra-^oorbus  n'y  est  traité 
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qu'accestui  remeut  y  et  âous  rèTiendrons  tur  cet  onvrafe   dans  ùae 
autre  occasion.  ~    -  . 

Les  quatre  demicri  ouvrages  dont  noti|  ayons  à  noiiii  occuper ,  cou- 
tiennent  los  ré&ultats  d'observa lions  faîtes  sur  les  lieux  niâmes  ov 
régoait  IVk-îcléniie,  et  par  cette  raison  ils  nous  semblent  plus  dignff* 
de  ilzcr  Tattontion. 

M,  Scoutletcn  a  éiê  envoyé  à  Berlin  par  Tintendanco  sanitaire  du 
département  de  la  Moselle.  Dans  aon  ouvrage,  qui  nous  a  para  fait 
avec  beaucoup  de  soins  et  de  talent,  l'auteur  trace  Phistoire  générale 
de  répidémie;  il  fait  connaître  Torganisation  de  la  ville  de  Berlin, 
les  précautions  prises  dans  Ics  lieux  publies  et  par  les  citoyens ,  celles 
qu'on  a  mises  en  usage  pour  conserver  la  santé  des  troupes.  Il  décrit 
ensuite  Tinvasion  de  Tépidémie  et  ses  progrès  ultérieurs  ;  il  recher- 
che rinfluence  des  professions,  de  Tâgc  et  du  sexe  sur  le  développe- 
ment  du  choléra.  Viennent  ensuite  plusieurs  observations  particu- 
lières, et  la  description  générale  de  la  maladie^  puis  celle  des  altéra- 
tions patbologif|ues.  Quant  à  sa  natura»  l'auteur  pense  que  le  choléra 
est  dû  à  une  modification  profonde  du  système  nerveux ,  spécialement 
de  la  moelle  épinière,  qui  s\iccompagne  d^une  inflammation  du  tube 
digestif.  Cet  état  inflammatoire  existe  toujours,  suivant  M.  Scoutteten; 
du  moins  il  assure  Pavoir  observé  dans  plus  de  quarante  autopsies 
cadavériques.  Il  pense  en  outre  que  la  dissidence  qui  partage  au- 
jourd'hui les  médecins  sur  la  nature  des  lésions  du  tube  digestif  dans 
les  cas  de  choléra,  tient  à  l'absence  trop  fréquente  des  connaissances 
anatomlco-pathologiques.  D'après  cette  opinion  sur  la  nature  de  la 
maladie,  l'auteur  repousse  naturellement  l'emploi  des  médicament 
fortement  stimulans,  comme  le  camphre ,  L'ammoniaque,  la  teinture 
de  fer  de  Klaproth,  la  teinture  d'hellébore  blanc,  etc.,  cpie  les  méde- 
cins allemands  ont   tour  à   tour  préconisés.    Il  conseille  les   bains 
d'une  température  douce,  les  frictions,  l'application  des  irritans  à 
la  peau,    et  les  boissons  adoucissantes  et  légèrement  stimulantes. 
Au  moment  de  la  réaction  il  veut  qu'on   applique  des  sangsues  sur 
répigastre',  des  cataplasmes  émoUiens,  etc.  D'après  ses  propres  ob- 
servations et  celles  qui  lui  ont  été    communiquées,  M.  Scoutteten 
rcgarJe  le  choléra  comme  transmissible   par  infection  et  non  par 
contagion,  Uu  fait  important  que  signale    l'auteur,  c'est  le  grand 
abaissement  de  température  qu'éprouvent  les  cholériques.  Il  résulte 
des    expériences    thermométriques    faites  par  le   docteur  Gasper, 
que  dans  la  paume  de  la  ma4n  la    température  n'est  que  de  17* 
A  là**  Réaumur;  sous  l'aisselle  de  19°  a  ao^;  dans  la  bouche  de  »o* 
A  ai®,   et  sur  lépigastre  de  ao<^  à  gia<>.  Enfin,  il  fait  connaître  les 
résultats  funestes  de  la  transfusion  essayée  dans  trois  cas  de  cho- 
léra très-graves  par  M.  Diflenbach. 

La  brochure  de  M.   Emile  Dubue  n'est  autre  chose  que  le  rapport 
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^a'il  a  âdrcflfé  mn  Yéfiéémit  de  Sanderlaïké  et  des  emrirovs,  à  IHo- 
tendance  saDÎtaire  de  Rooen  qui  lai  arait  confié  la  mission  d*a11er 

'  étudier  cette  maladie.  En  analysant  les  faits  qni  «e  sont  préient^s  ai 
son  obscrYalton ,  H.  Dubnc  regaide  le  choléra  comme  à  la  fois  épi- 
démiqve  et  contagieux.  Cependant,  à  Sunderland,  il  est  resté  con- 
finé ^ans  les  parties  basses  de  la  yille,  et  il  a  atteint  presqne  exclu- 

-  sivement  le%  indÎTidas  placés  dans  de  maaraises  conditions  hygié- 
niques, afiaiblispar  les  éx€^,  etc.  D'ailleurs  rensemble des  observations 
de  Fanteor  vient  confirmer  ce  quVdit  M.  HagenJie  sor  rinsalu- 
hrite'ct  la  nisére  qni  régnent  dans  la  partie  basse  de  la  Tille.  — 
L'onvrage  est  terminé  par  un  tablean  du  nombre  des  malades  et  de 
celui  dés  merts,  jour  par  jour,  à  Newcastle  depuis  le  commencement 
^e  l'épiilémie  jusqu'au  19  jan'vier  i83a ,  et  par  an  autre  tableau 
météoMiogique  pour  le  mois  de  décembre, 

M.  Foy  a  passé  cinq  mois  en  Pologne  au  milieu  des  cholérique ,  et 
s'il  n'a  pas  TU  le  commenocment  de  IVpidémie  il  T^  vue  se  terminer. 
<8on  ouvrage  contient  les  résultats  des  obserrations  qu'il  a  été  à  même 
de  faire  sur  les  causes,  la  nature  et  le  siège  du  choléra,  sur  sa 
marche,  sa  dnrée,  etc.  il  rapporte  les  expériences  qn'il'a  faites,  et 
:qfai  prow^nt  que  cette- maladie  n^est  pas  contagieuse;  les  résultats 
des  anelyves  au»}tielles  il  a  sboAis  le  sang  et  les  autres  liquides 
•animaux.  V.  Toy  avait  déjà  fait  connaître  la  plupart  de  ces  résultats 
'par  plusieurs  lettres  adressées  de  Pologne  à  plusieurs  sociétés  savantes  ; 

•  cela  nous  dispense  d^  revenir  ici.  Nous  dirons  seulement  que  Tou- 
*vrage  de  M.  Foy  mérite  une  attetition  to-ite  spéciale. 

M.  Hille  rtt  cdnta^ouiste  ;  il  cherche  à  prouver  que  le  choléra  a 

suivi  en  l^olégne  là  marche  des  armées  ;  sur  une  carte  jointe  à  son 

-ouvtttge  il  indique  en  jaune  la  propagation  du  choléra  par  les  armées 

rns^s,  et  en  ronge  telle  par  les  armées  polonaises.  Quant  au  siège 

de  In  maladie,  l'àoteur  le  placé  dans  le  système  ganglionnaire  ;  Il  en 

•résnlte'^n  etiat  spasmodique  dans  toutes  les  fibres  cootraetiles' qui 

'tdépendêfft  de  ce  système  rde  là  le  trouble  de  !a  circiiîalîon  ,  la  dé- 

-Compositioti  du  sang ,  la  cessation  des  excrétions  et  des  sédrétions  ;  ces 

'effets  se  manifestent  d'autant  "plus  facilement  ^ue  la  moelle  épinière 

ie«t  plntAt  afibctée.  Par  cette  affection  secondaire  de  la  moelle  épi- 

•nfère  te  spasme  est  transmis  aux  muscles  des  extrémités.  La  mort 

arrive  par   suite  de  la  paralysie  du   système  ganglionnaire;  elle 

•  arrive  plus  tôt  lorsiquc  la  paralysie  commence  par  les  ganglions  qui 
"agissent  sur  le  cœnr;  plus  tard  lorsque  ce  sont  les  ganglions  abdo- 
'leinaux  qni  sont  d'aburd  affectés  de  paralysie.  —  Le^fonojitic  le  plus 

•certain  ae  base  sur  l'expression  de  la  figure  des  choTeViques  ;  tant  que 

-  le  ^eie9  cholérique  persiste,  les  malades  sont  en  grand  danger ,  quand 

même  le  podls  reviendrait  sensiblte ,  Irpean  chaude  et  to  colorAtioti 
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Exatnen  hiêtorit/tiô  de  Vépidétnie  de  ehotéra-marbus  ^éi 
s'est  déclarée  à  Paris;  exposé  des  trait&inens  divers 
employés  contre  les  diverses  formes  et  périodes  de  ta 
maladie»  et  appréciation  des  résultats  de  ces  traite^ 

mens\\). 

Bientôt  san^  doute  les  nombreux  matériaux  que  Ton 
amasse  de  toutes  parts  à  Paris  »  pourront  servir  à  tracer 
rhistoire  générale  du  choléra-morbus  ;  en  attendant  que 
Fépoque  soit  venue  où  Ton  pourra  se  livrer  à  ce.  grand 
travail ,  nous  nous  proposons  de  publier  un  certain  nom-i> 

-  (i)  Naus  avons  cru  devoir  publier  une  première  p&rtie  d^  itotr^ 
cahier  d^avril  avant  T^Spoquc  où  il  aurait  dû  paraître.  Les  circon- 
stances graves  où  notre  pays  so  trouve  par  suite  de  répidéinîe  .qiri 
est  venue  fondre  sur  la  capitale  et  qui  menacp  les  autres  }>oints  du 
royaume,  nous  commandaient  cette  mesure.  Nous  n'avofis  pii ',' a»i 
milieu  de  la  confusion  qui  régne  encore  dans  les  opinions  des  ini^^isr 
cins  sur  la  nature  ou  condition  organique^  du  choiera  et  sur ul€ 
traitement  à  lui  opposer ,  que  présenter  des  notions  un  peu  încerr 
taines  ;  nous  nous  sommes  bornes  au  rôle  d%istorien.  Nous  avdn^ 
puise  ces  notions,  soit  dans  les  divers  dooimensqui  ont  été  publies , 
soit,  et  plus  encore ,  dans  ceux  que  nous  ont  fournis  plusieurs  prat— 
ticicnschargc's  de  services  dans  les  hôpitaux.  Dans  la  dernière  partie 
de  ce  même  cahier,  que  nous  publierons  daus  les  premiers  jours  de 
mai,  BOUS  donnerons  quelques  travauT  spéciaux  où  la* question  sera 
envisagée  ii^une  manière  scientifique  et  pratique  par  des  .tuteurs  qui 
oift  fait  du  choiera  épidémique  une  ëtude  profonde,  tant  à  Paris  ^ 
^'ue  dans  d'^autres  contrées  de  TEurope  où  cette  maladie  a  sévi. 
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ère  de  faits  qui  le  rendent  plus  facile.  Occupons-nou» 
J'abord  de  rHôleI-Dieu«  L'état  sanitaire  de  ce  grand  hô- 
pital donne  presque  toujours  la  mesure  exacte  de  ce  qui 
«e  passe  dans  le  reste  de  la.  vilfe.  Sa  position  centrale  et 
le  voisinage  de  plusieurs  quartiers  populeux»  y  font  af- 
fluer les  malades  av^nt  que- les  autres  élabtissemens  de  ce 
genre  aient  seulement  entendu  parler  de  la  maladie  ré- 
gnante. 

Déjà  en  effet  Ton  aratt  oiservé ,  et  notamment  dan» 
le  «iryice  de  M»  Petit  ^  plusieurs  individus  affectés  de  diar« 
irli^  abondantes  »  de  vomîsseu^^ns  séreqxj  on  avait  méflôi^ 
iru  on  ou  deux  exemples  de  choléra  sporadique  qui  avaient 
cédé  à  une  médication  simplo  et  rattonlieile«  lorsque  le 
^  mara  une  femme  oPraat  les  mêmes  symptômes ,  mais 
à  un  degré  bien  plus  avancé,  vint  dans  la   ^îalle&iint- 
Paifl.  On  constata  rexistence  du  choléra^  sans  cependant 
regarder  le   cas  comme   appartenant  à  Tespèce  ëpîdé- 
mique.  Cettç  femme  mourutquatre  ou  cinq  jours  plus  tard» 
,    Le  37»  quatre  nouveaux  malades»  deux   hommes  et 
deux  femmes,  furent  apportés  dans  la  soirée,  et. offrirent 
les  caractères  attribués  au  choléra  do  l'Inde.  Des  secours 
prompts  furent  administrés,   mais   «n  homme  et  une 
femme  snccombèrent  le  lendemain  matin,  et  l'autopsie 
cadavérique  ,  pratiquée  au  bout  de  quelques  heures  ,  no 
hissa  p#s  de  doutes  sur  le  caractère  de  la  maladie.  Oq 
avait  particulièrement  employé  les  révulsift  extérieurs , 
les  opiacés  ,  mais  on  n'obtint  pas  de  réaction,  et  la  mort 
fut  prompte*  Ces  premières  observations  ont  été  recueil- 
lie» avec  soin  par  M.  le   docteur  Monlault,  interne  de 
M.  Petit. 

Le  98  ,  neuf  hommes  arrivèrent  affectés  du  choléra  le* 
plus  intense.  L'un  d'eux  mourut  le  même  jotir ,  aprèa 
qoeloue»  heures  de  séjour  dans  la  salle;  sept  atitres  c^uô- 
fiOtt)bet6nt  le  lendemaip ,  un  seul  fut  sauvé  et  vit  encore. 


<!aoLàKA-ii6nMi  î^it 

Dne  fëànnë  enira  à'  PHôtel-Dlcu  le  ïàèDxe  jouK,  vers 
quatre  heurét  après-tniâf.  A  mîtiuit  elle'ri'eiistaiè  pliis; 
On  Savait  saignée  sans  pouvoir  obtenir  de  sang  ;  'on  lai 
iBTait  administré  du  punch  sans  obtenir  de  réaction  ;  c'était  « 
suivant  iVxpression  de  M.  Magendiè ,  dans  lë  service  du- 
quef  elle  était  placéer,  ùnè  c}ï6\èrïci\ie  caddvértsée\  vrai 
type  dé  cette  forme  asph^xiqiie  que  nous  Avons  s!  souvent 
rencontrée  dej^uis.  On  voit  déjà  combien  ces  premiers 
îndices  annonçaient  dé  gravité;  on  désigna  deux  saltes 
pour  recevoir  les  malades  qui  sans  douté  n^aUaieht  pas 
tarder  à  se  présenter.  Celte  prévision  fut  bientôt  c6nfir^ 
liiée,  et  dès  le  lentlemâih  ,  29  mars»  2$  nouveaux  m^-^ 
lades ,  14  hommes  et  9  feoimes  furent  couchés  dans  fes 
salles  Sainte-Martine  et  Sainte-Afonique»  formant  le  sfer* 
vice  de  MM.'  Magendiè  ,  Honoré  et  Bally. 

De  ces  i4  hommes  ,  8  moururent  te  jour  n(iêtne  de 
iéurénijrée»  le^  six  autres  expirèrent  le  l<^ndemaîn.  Uiié 
seule  femme  ^'éur  les  neuf  entrantes  /mourut  ce  Jour  \IU 
II  est  k  remarquer  que  ces  malades  venaient  pour  la  pltir 
part  du  qnartier  de  THÔtel-de- Ville»  de  la  rue  de  la  Mo^ 
iellerie,  de  la  Cité;  quelques-uns  appartenaient  à  dea 
quartiers  moins  insalubres,  comme  la  porte  Saint-DenhV 
ta  rue  d^Orléans  Saint-Honoré  »  etc.  Il  7  avait  dissémina-^ 
lion  évidente  »  et  par  conséquent  nécessité  d*admettre  unjy 
influence  autre  que  celle  qui  pouvait  se  trouver  concen*' 
trée  dans  une  localité  étroite  et  isolée.  ' 

Le  5o  mars,  quarante  nouveaux  malades  furent  reçus; 
dix  d*entre  eux  moururent  le  même  jour ,  presque  tous' 
les  autres  le  lendemain^  Ce  jour  là»  à' minuit  «  sorxante- 
dix-huit  cholériques  avaient  été  conchés  à  l'Hôtel-Dieu  ; 
te  lendemain  3i  »  au  soir  »  seize  seulement  étaient  encore 
v'ivàns  et  succombèrent  les  jours  ftuivan^.  On  doitremar^ 
quer  qu*à  celte  même  époque  »  sur  «7  femmes  il  n'eit 
^ail  mort  qtie  19,  tandis  que  sur  5i~hotnmes  îl  y  avilit 

3«.* 


4.3  décès*  Cette  mortalité  ^effrayante  ne  tenait  pas  seulc^ 
lisent ,  cemme  on  l*a  dit ,  h  Fîncertitude  de  la  mélhode 
curatlve  à  employer;  les  malheureux  amenés  à  l'H^tel-^ 
Dieu  offraient  pour  la  plupart  dés  symptônies  de  re^)èce 
la  plu»  grave;  En  vain  essayait-on  de  produire  de  la  réaçr 
tion ,  de  les  réchauffer  par  tous  les  moyens  que  l'expé- 
rience et  le  raisonnement  indiquent,  on  ne  pouvait  y 
parvenir;  ia4einte  violacée  du  yisage et  des  membres  per- 
sistait, la  voix  restait  éteinte  «  la  respiration  Jenlc  et  pro- 
fonde 9  l'œil  terne  et  les  paupières  en^r'ouvertes^  les  éva- 
cuations séreuses  ^continuaient  d'épuiser  le  patient  qui 
s'éteignait  bientôt  au  milieu  de  vives  souffrances  occa- 
sionnées par  les  crampes  ,  et  une  angoisse  précordiale  que 
rien  ne  pouvait  faire  disparaître. 

Le  3i,  on  reçut  cinquante  nouveaux  cholériques, 
3o  hommes  et  so  femmes.  C'est  au  reste  dans  cette  m^e 
proportion  que  restèrent  les  deux  sexes ,  et  il  est  à  remar*» 
quer  que  la  mortalité  suivit  la  même  marche  relativement 
à  chacun  d'eux.  On  voit  que  la  progression  est  rapide* 
et  qne  ce  débijit  >de  l'épidémie  annonçait  déjà  quelle  de- 
vait être  sa  gravité  »  et  surtout  comI>ien  elle  allait  prendre 
d'extension.  Jusque-là  les  malades  appartenaient  tous  à 
la  classe  ouvrière  ;^  c'étaient  eu  général  des  hommes  de 
moyen  âge ,  usés  par  le  travail  et  les  privations  «  mal 
nourris^  mal  yétus,  habitant  des  quartiers  malsains» 
négligeant  tout  soin  de  propreté  »  et  se  permettant  de  fré- 
quens  écarts  do  régime.  Le  plus  grand  nombre  avait 
éprouvé  f  avant  les  premières  atteintes ,  une  diarrhée  qui 
datait  de  quelques  jours,  et  avait  été. négligée  ou  plutôt 
traitée  par  du  vin^  de  l'eau^de-vte^  et  autres  excitans  en 
usage  chez  le  peuple  pour  d'îs  cas.de  ce  genre*  Mais  reve- 
nons sur  les.  dispositions  prises  par  l'âdmiaislintion  des 
hôpitaux. 

Les  malades  couchés  dans  les  deux  salles  dont  noiis 


afon»  parié  ne  restèrent  que  pendont  deux  p>fir5  soushh 
direction  des  médeeins  que  nous  avons  désignés.  IVhis  les* 
cbe£»  de  service  s'étant  assemblés ,  ii  fui  résolu  qu'on 
eertnrn  nombre  de  \tis  sérail  attribué  h  chacun  d*eux.  En 
conséquence ,  nefif  médecins  et  trois  chirurgiens  se  parta*- 
gèrenl  les  1 68  lits  contenus  dons  ces  deux  salles ,  ce  qeî 
faisait  quatorze  pour  chacun  d'eux  ,  sept  lits  d'hommes  et 
sept  de  femmes.  Voici  les  nems  de  ces  médecins  et  chirur- 
giens :  MM.  Petit  »  Bécamier ,  Gu^neau  dcMussy,  Husson  » 
Magendie,  Honoré»  Bally ,  Gendrin  (i)  ,  Gaillard  (s)^ 
Dupuytren  «  Brescbet ,  Samon. 

Chaque  chef  de  service  était  sum^desoninterne  et  de 
ses  externes.  Le  nombi*e  des  infirmiers  fut   augmenté» 
mais  on  s'apperçut  bientôt  que  ces  mesures»  loin  d'alléger 
leservie&et  de  le  rendre  plus  prompt,  nuisaient  au  con*> 
traire  h  >a  régularité.  Des  prescriptions  très-variées  »  des> 
méthodes  très^ifférentes»  des  choses   faites  en  même-- 
lismps  eu  II  des  heures  diverses»  produisaient  une  confu*- 
sion  dont  les  malades  enront  beaucoup  à  souffrir  et  que  nO' 
pouvaient  empêcher  le  zèie  et  Tintelligence  des  premiers 
aides  ;  aussi ,  dès  le*  5  avril  »  fût-on  obligé  de  disperser  les 
malades  dans  toutes  les  salles  situées  sur  la  rive  gauche  de 
la  Seine.  A  cette  époque»  388  malades  avaient  été  traités- 
dans  les  salles  Sainte*Martine  et  Sainte-Monique ,  et  le  len* 
demain  281  décès  étaient  à  partager  entre  les  douze  mé- 
decins que  noub  avons  désignés.  Quelques  jours  plus  tard  » 
la  moitié  nu  moins  des  107  rest ans  avait  cessé  de  viv^  » 
et  les  trois  vingtièmes  seulement  sont  sortis  guéris  do 
l'hôpital.  .    : 

Nous  allons  examiuer  la  m;ircho  suivie  dans  l'applioâ- 


(1)  Mëdcctu  du  Bureau  central»  reiuplaçaDt  M.  Borie  ,  inëJccîù 
tititlaire ,  malade  depuis  un  ao. 

Cs)  Mëdcoin  s($d«ntaire  à  rHdtel«»Dieu ,  charge  de  la  BturFcillancu. 
des  e'iévea.  '     * 
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li4a  deft  Wkéihedeà  ibéi^apeuliques  propres  h,  chteno  éth 
ees  praticiens  I  Biais  avant  d*en  veaîr  là ,  il  convient  d'éla*  * 
hiir  les  dbnâées  ^ur  l^^queUes  en*  apf^ôya  ^e  ii «ilemeM^  » 
Où  cbercha  dads  Tétudè  des  symplooieB  et  rouve^ture-* 
des  cadavres  des  noltoûs  pour  parvenir  h  Tétiologiedeta  * 
inaladie.  Voyons  quels  résultats  'on  crilt  trouver  'daM 
ees  deux  sources  d'observation. 

Les  'premièresnécropsies  »  pratiquées  avec  le  soia  le  pluo^r 
ipinutieiu.  r  firdiit  voir  que  te  cerveau  y  les  poumons  r  le 
fpie,  h  rate  et  les  autres  viscères  parencbymateaii  »' n'é-^^ 
taient  le  siège  d'aucune  congestion  sanguine  arlérieKe  oift« 
veineuse ,  qu'il  n'y  avait  pas  même  d'eagouenient  cadavé- 
ri^e  »  de  stase  mécanique  »  et  déj^  Ton  put  appeneevoir 
ta  modificaû^m  subie  par  le  aang«  Les  cavités  du  o«ar  oi 
les.  gros  troncs  Âeals  contenaient  un^  certaine  quantité  de- 
oe  liquidé.»  mais  évideikiment  moiodre  qùe.dWdiiiairer  Ce* 
sang  n'était  pas  pris  en  inass^ ,  il  nfy  avait  {>as  de  caillola 
fibrineux  4àm  l'aorte  ni  dans  les  veines  pulçdofiaires  ;  sa. 
eoijileur  était  noire ,  plus  noire  que  le  sbng  veineox  ordî~ 
nairé;  sa  cotisistance  était  celle  de  la  gelée  deigréseillv 
éorbséo»  c'est-à-dire  d'une  sorte  de  bonilHe  tfn  peu  d}{^ 
fluen^'3  »  mah'sante  trace  de  séparation  du  sérum  d'aif*ec  la 
iibrine.  La  n^mbrane  interne  des  vaisseaux  n'offcait  rie». 
qt^i  indiquât  uû  état  pathologique  quelconque;:-  toutes  W 
diyisioBS  4^  la  veine  porte  ventrale  étaient  vides. 
,  rQ'un  tfutrecôté»  l'aippareil  digestif  propreimot  dit,  Tes^ 
toinacet  les  intestins  parurent  offrir  d«s  signe»  évidena  èp 
cMg^çtion  active  :  la  muqueuse  deces  oi^ncis  était inje^Sléa 
en  rose,  pointillée  et  parsemée  d'arborisations  d'un  rouge 
vif.  Il  y  avait  ua  grand  nombre  de  pli^ues  sailltotes»  d& 
follicules  isolés  très-apparens ,  et^  vers  la  fin  de  l'iléon,  on. 
pouvait  tous,  les  caractères  anatomiques  de  la  pUogose^ 
muqueuse  de  cette  région.  Il  y  avait  »  dans  foule  la  Ion* 
|uéur  deTintestin,  unegrhnîte  qiiantitéde  iiquîSe  séreux 


M  téro-tduqtleux ,  tftnlât  un  peu  teint  en  rose ,  qaëlc|tie- 
fi)tis  colora  en  jliimë  i  tétU  lé  plus  souvent  irttuble ,  hhû* 
ebâtre ,  déposant  uAe  m&tière  floconneuse ,  pulvérulente  » 
e^tnme  pôuwâit  lé  faire  une  forte  déeoctioi)  âé  riz  ou  uticf* 
^liluision  mal  Itée.  Le  gros  intestin  no  paraissait  pas  ma-  * 
bile  ot  le  Hquide^ui  le  remplissait  appartenait  k  Tintestinc 
gl*éie.  La  vésieule  bilittii^e  eontenàit ,  sans  être  distendue , 
«10  fluide  uoirfitre»  visqueux  i  la  ressie  était  constamment 
vide  y  bien  que  tout  1  appareil  Urinaire  n'offrit  aucune 
altération  appréciable.  Enfin  ,  le  cadavre  tout  entier  était 
danè  un  état  de  roideur  extrême.  Les  muscles  se  dessi<- 
Mienl  à  travers  la  peau  et  formaient  des  reliefs  tomthe 
datil  h  contraction  la  plus  violente.  Les  doigts  et  les  oh- 
leil»  étaiettt  nètractés  »  les  ongles  bleuâtres  t  là  fàée, ^ rippée^ 
Mttservait  IVsltpressfOn  dé  la  souffrance,  et  les  yeux  à  n&oi. 
tié  recouverts  par  les  paupières  offraient  un  aspect  terne 
4ue  V<m  avait  observé  déjà  sur  le  vivant, 
.  L'appareil  cArébro-spioat  fut  l'objet  de  i^cherehes.  ptus 
r%oureus6s encore»  si  cela  est  possible.  L'encéphale  pr6- 
Jument  dit  était  fM^me^  pointillé  de  sahg  noir;  la  sub- 
étttnce  cof^icale  était  ro«éè  ,  mais  tout  semblait  dans  Tétat 
jftormaU  Le  cervelet  n'offraU  aucune  tr^oe  de  lésion  »  Âon 
plus  que  la  protubérance  àâfiulàire  et  tout  le  bulbe  rachi- 
dien.  Le  fluide  séreut  dëfr  ventricules  et 4e  la  tavité  extrft* 
«ëreuse  de  la  moelle  épinière  n'offrit  rien  dé  fëtnarqua- 
ble..  I(  on  fut  dé  même  dé  téus  ie^  pirindpauï  trôACl  ' 
nerveux  des  membres. 

'  Enflo,  on  disséqua  »  dons  tonte  leur  longueur,  plusieufs 
grands  sympathiques ,  «ft  Toti  put  se  cOtiVàinCte  qtie  liulto- 
allératicm  visible  ne  s'y  rencotitrail. 

Obs  recherches^  furent  &ites  sans  idée  pt^éôértfue  et 
êf9e^  k  toiiftbkî  intention  d'apprécier  rigour&uSMnent  lèé 
lésions  organictues  des  individus  qui  «uccombèrenf  an 
cboléra<  On  crut  avoir  acquis  la  preuve  d'une  dong^»- 
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tian  active  vers  l'appareil  digedlrf ,  congjestioa  ira  moymi 
de  laquelle  66  trouvait  expliquée  rénorme  sécrétion  séro*' 
muqueuse  formani  la  bas.e  des  évacuations  qui  épuisent 
si  prOmptemejit  les  cholériques^  On  pensa  que  cette  con- 
centration sanguine  avait,  ponr  résultat  de  dépouiller  on 
peu  de  temps  le  système  sanguin  d'une  grande  partie 
desamasse  et  de  ses  principes  constituans ,  puisque  1|^ 
qqantité  restante  était  manifestement  moindre  qo^  dan» 
l'état  ordinaire,  et  que  ce  résidu  n'oflr^iit  plus  les  carac^ 
tères  qu'on  lui  reconnaît  dans  l'état  sain.  Quant  au  trou- 
ble ^e  l'innervation  en  vertu  duquel  ces  changemens  sur- 
venaient ,  on  ne  put  que  le  supposer»  bien  qu'on  ail  dit  ua 
chirurgien  distingué.  Il  n'y  avait  pas  même,  en  faveur  dç> 
cette  opinion  renouvellée  »  un  comntoncement  de  preuve,; 
un  indice  favorable ,  et  l'an  dut  la  considérer  comme  une» 
puro  hypothèse. 

On  se   contenta   dpnc  de   regarder  comme   censtani 
qu'il  y  avait  dans  l'intestin  grêle  une  irritation  très  vive, 
un  premier  degré  de  phlegmasie  donnant  lieu  à  des  phé^ 
nomènes  spéciaux  (i).  Eh  conséquence,  on  en  déduisit 
unc/première  règle  de  traitement  ^^  et  l'on  s'oeeupa  de^ 
ippyiens  de  combattre  cette  inflammation.  Nous  verrou» 
cependant  que,  malgré  cette  opinion  »  on.  fut  loin  d'adop- 
ter une  médication  autiphlogistique  pure. 
.  D'un  CQité  »  tous  les  malades  apportés  à  l'HAtel^Dieu 
étaieLtloind'oiFrir  les  mêmes  symptômes,  e,i  si ,  au  fond, 
ils  étaient  atteints  de  la  même  maladie ,  il  s'fin  £»llait4)iei^ 
qu'ils  le  fiissent  tous  au  même  degré ,  et  ensuite  que-cette 
iBnUdie  présentât  exactement  les  ntêmes  formes.. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  les  premiers  malades  con- 
duits dans  cet  hôpital  étaient  d(rns  un  état  grave  de  col- 
lapsus,  die  froid  général,  la  .circulation  était  presque 

(t)  Gettt  qpinion  est  vivement  «ontestée  par  d'autres  olMiervatears».' 
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Hfrétée,  le*  igroî«c9  artères  seules  offraîeol  ciicore  quel- 
ques <»cillalioûs  faibles;  on  entendait  h  peine  les  Batte-' 
mens  du  cœur ,  et  Toreifle  appliquée  au  thorax  ne  perce- 
vait qu'un  bruit  sourd  indiquant  que  les  ventricules  ne  se 
vidaient  pas  du  peu  de  sang  qu'ils  contenaient.  Ces  ma- 
lades mouraîeiîl  jijentôt ,  quelque  soin  qu'on  prit  de  les 
réobaufitT.  Beaucoup  d'individus  moururent  ainsi  en  six, 
huit ,  dix  et  doure  heures  au  plus,  il  est  évident  qiie  chez 
ees  m&lades  la  première  indication ,  la  plus  pressante ,  élait 
de  rétablir  le  mouvement  circulatoire ,  d'amener  une 
réaction  dén^  les  appareils  sanguin  et  nerveux ,  et  de  faire 
cesBer  cet  état  d'asphyxie  lente  qui  menaçait  directement 
la  Viv.  C'est  <lans  ce  cas  que  M.  Maj!;en<iie  adurinistra  quel- 
ques terres  de  punch  à  l'alcohol ,  de»  cuillerées  fréquem- 
ment répétées  de  vin  chaud  aromatisé,  de  vin  de  Malagrf 
et*  au  très  spiritueux.  Ces  moyens  furent  cependant  bien 
loin  de  prodtiirc'touj'ours  reifft^t  qu'on  en  attendait. 

Mais  il  arrivait  aussi  des  malades  chez  qui  la  période 
de  refroidissement  était  moins  avancée  ;  ils  offraient  en 
outre  de  vives  douleurs  à  la  région  épi^astrique  et  dans 
celle  du  coeur  ;  le  bas  de  la  poitrine  était  le  siège  d'une 
pesanteur  qui  semblait  entraver  h  la  fois  les  mouvement 
de  l'estomac  et  ceux  du  cœur.  Ces  individus  avaient  le 
pouls  plus  apparent  que  les  précédens ,  les  crampes  qur 
occupaient  les  jambes  étai<ïnt  vives  et  fréquentes,  il  y 
avait  de  l'agitation  ,  et  les  vomissemens  s'accompagnaient 
d'angoisses  profondes.  Dans  cette  foru>e  ou  ce  degré  de  la 
maladie  on  Crut  voir  l'indication  de  tirer  du  sang  soit  avec 
la  lancette,  soit  an  moyen  de  ventouses  scarifiées  ou  dé 
sangsues;  aussi  MM.  Husson  ,  Honoré,  Gendrin  et  autre» 
eurent-ils  recours  à  la  méthode  dite  anliphlogistique  et 
s'en  trouvèrent-ils  bien. 

'  D'autres  malades   se  présentèrent  offrant  un  appareil 
de 'symptômes  spasmodfques  fort  bizarres.  Le&  crampes^ 
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oecapant  àb  Cm  oa  ËucocêgiremoA  pmquetootbt 
ck»  do  trooc  et  des  ineiiibreft ,  ]ianisMieiMI  le  tyinptt— 
prédcNDÎnant  de  la  iDaladîe ,  le  patîenl  s^agitaH  sans  ems: 
se ,  poussait  des  cris  aigus  ,  se  reulait  fur  sob  lit  et  sonnMi^ 
mêoHi  se  jetuût  sur  le  carreau  saos  pouvoir  obUsir  ^m 
instant  de  r^it.  Chea  quelques-uns  les  venissemeos  et  Ib4 
dijeclions  alpines  étaient  presque  nols«  le  nêêgo  ékmk 
rooge ,  io)ecté ,  Tœil  brillailt ,  il  y  avait  tension  du  i^nlm  • 
suppression  des  urines  ;  et  n'étaient  les  prodromes  de  In 
maladie  ,  presque  semblables  à  ceux  observés  dans  4*aa« 
très  cas ,  on  aurait  pu  croire  à  Tetistencse  d*une  toute  autTQ 
affection.  Dans  ces  cas  de  choléra  spasmodiqne  on  pensa 
qu'il  était  encore  utile  de  tirer  du  sang ,  mais  on  reconunt 
aussi  Turgence  de  combattre cequ'on  appela  rirritation  nnr» 
yeute .  et  dans  ces  circonstances  plùsijBurs  médecins  nbr 
tinrentdebons  effets  de  Tusagede  Topium  4  grandes  doses^» 
des  bains  très>proloi^és  et  d'une  fonle  de  moyens- aoà^ 
lègues. 

Enfin ,  quelques  malades  présentèrent  tous  lés  signa» 
du  choléra  appelle  inflammatoire.  Il  y  avait  donlebr  viv« 
augmentant. à  la  moindre  pression,  soif  ardenle^  ^aleun 
générale ,  Idngue  rouge  ,  pouls  dur;  et  dans  ce  dernier 
cas ,  les  m'oyens  à  employer  devaient  être  modifiés  suivani 
b  vigueur  du  sujet  et  Fcpoque  à  laquelle  il  était  apportée 
rbôpitaL 

Ainsi ,  quelques  jours  d'expérienbe  suffirent  pour  Retire 
en  évidence  cette  grande  vérité ,  que  dans  le  choléra  » 
oomuie  daus  toute  autre  maladie,  la  médecine  d'obêerva^ 
tione^t  la  seide  bonne  et  praticable»  et  qu'il; est  souvent 
nemeat  absurde  d'ado|)ter  un  plan  tbémpeutiq«ie uniforme, 
et  général.  Fallait-il  que  r<ette  terrible  épidémie  fit  irr^P'^ 
tion  h  Paris  en  i852  ,  pour  fournir  r0otasion  de  recon- 
naître qu0  les  idées  e]M>lâsives»  tonjoarsiau^ftOSiiln.stnt 
l^lus  part'culièrement  encore  en  médecine  pral^iio  et  ifue 


lâ^raclerelié  À*ùn  spécificité  est  h  relégaer  avic  celle  de 
k  pieri^  pbilosophale  ?  v 

Les  jprifieipales  indiciitrons  que  nous  tenons  de  signd^ler 
cbnstilunnt  la  base  dé  quelques  Iraîlemèns  partiels  ,  houç 
allons  indiquer  les  idées  plus  générales  qui  servirent  de' 
fondement  hàeê  méthodes  spéciales.  II  n3  s*agit  plus  ici' 
dé  spécifiques»  mais  bien  d'une  médication  en  rapport 
«réc  des  idées  étiologîq'ies  plus  ou  moins  fondée^  sur 
r«èsértflUon  de  quelques  faits  isolés  ou  sur  des  analogies* 
.avec  d'autres  affections  mieux  connues  dans  leur  nature 
intime. 

•  Par  exemple  »  beaucoup  de  médecins  ont  considéré  Icf 
eheléra  cotnme  le  résultat  d'un  empoisonnement  mias- 
matique et  ont  basé  leur  traitement  sur  cette  supposition» 
La  colique  des  peintres  s'accompagne  de  symptômes  qui 
•ntde  la  ressemblance  sous  quelques  points  de  vue  avec 
ceux  do  choiérQ.  De  là  l'idée  d'employer  dans  le  traite- 
Hienide  cette  dernière  affection  le  sulfate  d'alufnine»  la 
limonade  suUuriqueet  autres  moyens  qui  modifient  d'une 
manière  particulière    l'intestin  soumis  à  t'influence  des 
CKXydes  de  pimnb.  MM.  Gendrin  »  Sanson  et  autres  ont  eii 
recours  à  ce  moyen ,  et ,  il  faut  le  dire ,  sans  aucun  succès» 
M.  Dapuytren  considérant  le  symptôme  le  plus  ordi- 
naire ;   la  itiarrhée  colliquative  et  exténuante ,  comme 
eelui  qui  exigeait  surtout   de  rattention  de  la  part  du 
prattden  »  pi^conisa  l'acétate  Je  plomb  et  les  préparà- 
fîoiis  opiacée^.,  il  pensa  que  ces  remèdes  administrés  à' 
haute  do^  combattraient  victorieusement  le  rarptus  qui  se 
fait  vers  l'intestin  grêle  et  rétabliraient  l'équilibre  par  lé- 
seul  fait  de  leurs  vertus  astringente  et  sédative.  C'était  une 
vue  tihéorique  que  l'analogie  rendait  plus  ou  moins  plau^ 
sible»  mais  elle  ne  résista  pas  h  l'épreuve  clinique  »  et  iï' 
fellul  y   renon^^r  après  quelques  (essais   dirigée  avre  là" 
(Vùdetace  éonvenablb.  s 
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.  Voyons  maintenant  h  quelles  modilicati^Aiis  filveol  wn^^ 
mis  les  moyens  thérapeutiques  indiqués  par  les  sympt^thes*  ' 
les  pl|is  saillans.  Ici  nous  entrons  rlans  uurcerele  plus  m- 
time;  c'est  du  motJe  particulier  à  chaque  médecin  qu'il 
s*agit ,  et  nous  allons  encore  ob^ru^ir  dis  grandes  diffi- 
ronces,  sinon  pour  Je  fond ,  du  moins  poup  la  farine* 
.  Duns  la  période  du  froid  ,  M.  Magendie  donna .d«s  exci- 
tans  diffusiblesà  Pinlérieur;  MM.  Petit, Honoré, Gèudrin- 
et  plusieurs  autres  firent  frictionner  le  Iroac  ei  les  mem- 
bres avec  des  liqueurs   aromatiques  chaudes  s  quelques 
médecins  mirent  le  malade  dans  un  bain  de  vapeur ,  d*aa«    * 
^tres  le  roulèrent  dans  des  couvertures  de  laiiie  »  ei  condui- 
sirent sous  son  enveloppe»  au  moyen  d'un  tube  convena^ 
blement  adapté,  une  grande  quantité  de  vapeurs  alcoho-^ 
liques.  Enfm  M.  Bécauiier  employa  les  affusions  froides  ^ 
ou  du  moiivs  avec  de  Teau  à  i3  ,  i4  ou  iS  degrés  seule- 
ment ,  pendant  une  ou  deux  minâtes  ,.sur  toute  taisur&ce' 
du  corps.  Ce  dernier  moyen  produisit  une  réaction  puis* 
sa^te  et  ramena  presque  instantanément  la  chaleur ,eL  1» 
sueur.    On    m^t   autour   dés  membres    du  malade    des 
briques,  des   fers  à   x'cpasser ,   das  sachets  remplis  de 
sabfe  chaud ,  des  bouteilles  pleines  d'eau,  enfin  rien  ne 
fut  épargné  pour  amener  promptementce  résultat.     . 

Pans  une  période  moins  avancée,  lorsque  le  malade^ 
conservant  encore  un  peu  de  chaleur,  était  en  proie  à  do» 
vomissemens  el  à  des,  déjections  alvines  dont  rabondance 
menaçait  sa  vie ,  on  eut  recours  k  dos  moyens  également 
très-variés,  et  dépendant  de  quelques  idées  systémati- 
ques particulières.  Ainsi  les  médecins  dits  physiologiste» 
appliquaient  des  sangsues  à  Tépigastre»  oiivraieni  les> 
veines  du  b  m  s ,  donnaient  des  boissons  calmantes,  cher* 
chaient  en  un  mot  à  combattre  l'irritation  de  l'appareil 

0 

digestif.  D'autres,  attachant  moins  d'importance  k  ces 
'.  symptômes  dits  inflammatoire^ ,  ne  craignirenjt  pas  d'e»* 
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Éàyet  ées  moyens  plus  actifs ,  plus  directs  ,  et  capabîes 
de  troubler  l'action  anôrmnle  des  organes  malades.  Celte 
rt^ulsion  ,   comme  rappellent  les  fauteurs  de  M.  Brous- 
sais ,  amena  des  changemens  heureux.   L*éméti(|ue ,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  grains ,  Tipécacuanha  d'^puis  quinze 
et  dix-huit  grains  jusqu'à  un  scrupule,  et  même  plus,  fut 
adininistni  arec  hardiesse  et  avec  les  plus  heureux  résul- 
tats. M.  Récamier  imita  en  cela  les  Allemands ,  qui  vantent 
depuis  long-temps  cette  substance  dans  le  traitement  d^ 
ta  dysenterie  et  autres  alTections  aiguës  du  tube  in*estinaU 
Les  Yomissemens,  d'abord  augmentés,  cessèrent  bientôt» 
ainsi  que  les  selles;  puis  survint  une  chaleur  douce  et 
égale,  la  peau  se  couvrit  de  sueur,  les  crampes  cessèrent, 
et  le  catuie  se  rétablit.  Ces  effets ,  obtenus  sur  un  grand 
nombre  de  malades ,  ont  engagé  presque  tous  tes  autres 
médecins  à  recourir  au  mémo  moyen  ,  et   aujourd'hui 
t'ipécacaanha  est  d'un  usage  fréquent  dans  le  traitement 
du  choléra. 

C'est  pnr  suite  de  la  même  Idée  que  le  même  médecin 
a  employé  le  sulfate  et  le  carbonate  de  soude  et  de  ma- 
gnésie aux  doses  purgatives  ordinaires.  La  diarrhée  cholé- 
rique a  élétrès-promplement  modifiée  par  ce  moyen  bien 
simple  ,  et  on  lui  dciit  de  nombreuses  guirisons. 

Lorsque  le  malade  plongé  dans  l'affaissement  paratt 
étranger  h  tous  les  excilnhs  ,  on  s'est  servi  avec  quelque 
«avantage  de  rércctro-puiiclure,  et  M.  Bally  lui  a  dû  d'avoir 
ranimé  plusieurs  malades  qui  présentaient  cet  étal.  On  a 
employé  encore  un  moyen  plus  actif,  c'est  la  cautérisa- 
tion de  la  région  épigaslrîque;  mais  M.  Diipuylren  qui 
y  a  eu  recours  n'a  pas  eu  à  s'en  louer.  Enfin  on  a  donné 
dans  le'  même  but  quelques  gouttes  d*élhcr  saturé  de 
camphre.  M.   Récamier  s'en  est  bien  trouvé. 

Outre  les  saignées  locales  au  moyen  de  sangsues  ou  de 


▼•otousea  scarifiées  ,  etvcelles  faites 'au  bras  elk  k^  ]9f^r 
«  laire  avec  la  lancette ,  on  pratiqua  encore  i'a,rtéi^ioiQiaf^ 
sur  un  ccrtun  nombre  de  sujet»,  qui»  îi.  lautrayouer»  n*0fi 
parurent  retirer  <aucuQ  -bénéfice*  La  temporfile  fut  ouverte 
par  JV1M>  Mageadie ,  Réeamier  »  Gendriu  et  plusieu^ 
futres  encore;  on  obtîot  par  ce*  mo^o, qaelc{nes  cuilla- 
pées  de  sang  rosé  ,  peu  fluide  ,  et  sortant  en  bavant  « 
comme  «i  c'eut  été  d*iin  Iroo^ç  veipeux.  On  se  décida  chefi 
deux  sujets  à  ouvrir  la  radiale  un  peu  au-dessus  de  l*arr 
ticulation  du  poignet ,  là  où- elle  est  placée  superficielleh 
ioaent  et  où  Ton  peut  la  lier  fvec  facilité.  On  vit  aloqs 
que  ce  tronc  vâscutaire  contenait  à  peine  un  faible  filet  dç 
sang  dont  le  mouyement  était  ralenti  au  point  que  le.  jctt 
ou  la  saccade  ne  dépassait  qu'à  peine  les  lèvres  de  l|i 
plaie.  L'impuUion  veu trie u laire  était  presque  nulle,  et 
i'pA  put  se  borner  ^  pincer  sur  Tavant-bras  une  sinopia 
«compresse  et  un  appareil  peu  serré.  Le  sang  rare  eÉ 
plastique  imbiba  à  peine  les  deux  ou  trois  tours  dç 
bande  qui  recouvraient  la  plaie  de  rartère,  et  lors  m^me 
;qae  la  réaction  parut  se  manifester  ,  il  n'y  eut  pas  d'bé- 
morrhagie  à  proprement  parler,  et  Ton  put  se  dispenser 
4e  pratiquer  une  ligature  évidemment  superflue* 

Ces  faits  ne  sont  pas  nouveaux  ,  et  les  chirurgiens  de 
Berlin  ont  été  bien  plus  loin.  On  a  ouvert  la  brachiale  , 
la  crurale  même  ,  et  Ton  aura  peine  à  croire  qu'un  chiv 
Turgien  distingué  dont  nous  taisons  le  nom  a  osé  ouvrir 
la  carotide ,  parce  que  les  autres  troncs  artériels  n'avaient 
|>as  fourni  de  sang.  On  rapporte  que  cette  dernière  artère 
•n*èn  fournissant  pas ,  Topera teur  introduisit  un  stylet 
jusque  dans  Taorts  et  dans  le  ventricule  gauche  pour  ré^ 
veiller  des  contractions  nouvelles.  La  mort  arriva  ^ur  cea 
entrefaites  y 'bien  qu'en. ait  dit  un  des  admirateuios  de  cette 
é^rdiesse  chirurgicale  ,  et  Ton  n'eut  pas  le  temps  de  voir 
le  patient  succomber  à  l'hémorrhagie^ 
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'  *Qo^  qtt'il  en' soil  de  rarlériotomie  dans  le  iraitement 
du  choléra  grave  «  il  est  probable  qu'il  faut  «'en  abstenir, 
car  oe  o*eai  *pas  le  système  artériel  ^ui^  est  le  siège  dti 
mal.  Le  sang  veineux  est  évidemment  altéré  »  tandis  que 
eelaides  artères  ne  pèche  que  par  défout  de  quantité.  Si 
cela  était  praticable ,  il  serait  plus  rationnel  d'essayer  la  , 
ifansfusioii  »  que  de  spolier  l'économie  du  peu  de  stimulus 
qui  lui  rdètCi  Mai&  les  médecins  raisonnables,  ceux  qui- 
n'admettent  comme  agent  thérapeutique  que  celui  qui  se^ 
^r^uve  en  rappiort- avec  des  symptômes  bien  appréciés  » 
9çux-U(  »  disens'-oous^»  auront  recours  à  des  moyens  con* 
venables  »  et  nous  allons  nous  occuper  de  ceux  qiii  rentrent 
pariiçulièi^meût  dans  cette  clâase. 

Voyons  maintenant  l'ensemble  de  la  méthode  mise  en 
iisage  par  chacun  des  médecins  del'Uôtel-Dieu ,  et  les  ré- 
sultfits  obtenus  dans-fen^s  divers  services»  Nous  tiendrons^ 
compte  des  circonstanbes  particulières'qui  se  sont  présentées 
et'qui  oQJt  ifijOué  sur  le  chifTie  des  décès  ou  des  guérisens» 

Les  s^pt:  premiers  lit&db  la  salle  Sainte- Martine  appaiv^ 
teoiBnt  k  M»  Howojsà  /  nous,  commenderon»  par  cet  hono*> 
Tf^kh  praticien*  M.  Hcaoafe ,  distinguant  deux  périodes' 
li^iço  tranchées  dans  la' iQai*che  du  ctM>léra,  prescrivit  le 
traitement  suivant*  Dims  rinvasioarC'est*à-dire^  lorsqu'il 
y  a  vomissemeD^  et  diarrhée  ,  crampes,,  refroidissement^ 
aphopie  plus  ou  moins  complète  ,  etc.  :  1  .*  frictions  sur 
1^  mem}>res  ^t  Ia  régiop  précordiale ,  de  demi- heure  en 
deçai  heure,  avec,  une  flanelle  imbibée  du  mélange  sui** 
vant  :  alcohol  cam(>hré  *  deux  onces;  teinture  de  cantha*' 
rides  »  un  demigroa* 

9.*  Donner  de  demi^heure  en  demiJieure  des  lavemens 
composas  de  :  décoction  de  riz,  gne  pinte;  extrait  de 
rataohia  «  deui^  gros  ;  laudanum  de  Sydenham  ,  quarante- 
gpptte^  ;  éther  «  quatre  gros,  (Cette  quantité  do  liquidé 
fournit  If  i|]#tière  de  quatre  lavemens.  ) 
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3.*  De  demi-heure  en  denai- heure  »  une  caiUèrée  de 

vin  de  Mnia^a.  :    * .  -  .i 

4.*'  Pour  boisson  »  eau  gazeuse,  ou  infusion  tliéifornio 
de  menlhe  sucrée*  ' 

S.""  Potion  and-émétique  de  Dehaen  a^ec  lattdaàum- 
quinze  gouttes ,  et  liqueur  anodine  d'H<>ffmann  »  un  demi-' 
gros.  Si  les  vomissemens  persistent  »  malgré  tous  ce9 
moyens  ,  appliquer  au  miUeu  du  dos  uu  large  vésicatoire^ 
Enfin  9  on  donne  la  nuil;  par  cuiliei'ées  une-potion  compo-^ 
séc  de  vin  de  Malaga  pour  base  •  et  de  sirop  diacode  eut 
forte  «proportion;  puis  on  applique  des  révulsifs  auip 
pieds  ,  elc« 

Dans  la  période  de  réaction  »  on  se  laisse  diriger  par 
les  symptômes  prédominans  ;  ainsi  Ton  saigne  du  bras» 
Ton  applique  des  sangsues  è  Tépigastre  ou  dans  l'es  fosses- 
iliaques ,  suivant  qu'il  se  manifeste  des  signes  de'cohges— '> 
tion  morbide  vers  tel  ou  ^tel  point  de  Tappareil  digeçstîf»^ 
M.  ilonôré  a  même  fini  par  formuler  en  quelque  i>orlti  s^R' 
opinion  sur.le  traitement  général  du  cholëra-m^bus  »  et 
il  a  dit  :  réchauffer  le  malade  ,  et  s'opposer  p<ir  toils  les 
moyens  possibles  à.  la  concentration  qui  se  fait  d*abord^ 
de  la  périphérie  vers,  le  centre»  puis  modérer  plus- tard* 
TeiFort  de  réaction  qui^  a  lieu  dans. un  sens  oppoisé. 

Environ  quarante  malades^  à»  Tun  et  de  Tautre  sexe 
furent  couchés  dans  les  lits  de  M.   Honoré ,  pendant  Tes 
sept  premiers  jours  de  Tépidémie ,  et  sur  ce  nombre  la 
moitié  a  succombé*  On  doit  dire  que  quatre  ou- cinq  in-' 
dividus  au  moins  furent  apportés  nxmrans  ,*  et  ne  restè- 
rent qu'aine  heure  ou  deux  dans  la  salle ,  de  sorte  qu'iiu-'- 
cun   soin  nç  put  '  leur  .  élre    administré.  '  Depuis  cette 
époque  >  c'est-à-dire  pendant  les  huit  jours  qui  ont  suc-  ' 
cédé,  un  nombre  à-peu-près  semblable  de  mraladesest' 
entré  dans  le  même  service ,  et  lès  résultats  sont  restés 
les  mêmes.  Il  faut  donc  recoâmttpe  que  ce  traitement  s  ' 


i(6;:à4(hfaîs  run.  d^^  pl«is^  sbw^loa^  <^t  l'a»  d^s^meUIfHiM*» 

fqs  i  distingue  en  général  .q'i^tii^  deg)*és.  dans' la  maladie  ; 
d^s  pnodrâoa^^  qui  dupant  plilsie^r»  jwrs  >  dQ$  .tçmifi'^en 
men^iet  d^'Ci:l^mpe$  »  pujfii  .U  colotfaiioQ .  yioleMe  de  la 
&eja0l^dç6  ei:>ivé^ités^  Qafiai«*i  féaeift0n;;,vold  la  t^çaile? 
i|[)eiit<(u*U  a,  adopté.  Noa$  avoqs  dil-ffUe.ee  médesçin; avait 
adfi^w^lré  le,, sulfate  d'a)umne;  eetl<0(8.u}>$tane^j,  à  la 
^^  d*unq  demijOPçe  )rlart&  un^  poiioii  composée  4l'oa4 
de  catM^lIp^  org^Q  »  deUx  o^<ç&  ».  :6t  »»j?op  de  cqings ,  deuii 
oiicefi,.4ivait  poAii;  avxiliairj  Irp»  graiq^  rd'e^rait.tb/é^ 
baïque,  et  se. donnait  à  la  dose  d'une  cuiller^e:.4e<.4e9Hr  . 
]]^ura-QO  .4^^&<ti|ioure  «daf^fUnierM  d'j^AU  fcqidiï;. Oadpn- 

• 

iii|i|^.e()€^e[!,pAu1[!<l)oj$son  re4u  frôî4^»  et.  l'pn  a{)(plî<],iial( 
^»pi^  ie.iVfQiUne  tti^e.  ve^f^ieplmoQ;  idQ  glaqo  Qp(^caçs<^««Oa 
fi49(lit.  A^  frictions  MIT  Iç^^mefnt^res.av^c.  qn  ixiélf^f)ge  à 
{>«rAi«4  ^Ie^;de.bamï^/de.  Fioriavei|U.et.jd'4lcohp(;4o 
wlh^r^Mr^r  £»rin  ,  le%  a^alâd^A.plpiig^ft.,4a¥f>  l^î^tKR^VMr 
5^1  Tuf^plQ.  fMrent  «oumis  à  à0&  aD^^^jç^  (l'.^u.jfr.(pi.da 
ffeadant  une  oii  4wai^' minute*,  .,  \  ,  ...  ,.:,;  ./.  .,  j. 
-  .  Cof  jq[|oyQn$' J)*e^l^§Rt  pAs-  tppt  le  aQQçè^  qu'on  en  a^eur 
.d^t, /et.;dept|i^>.l9  méaie  uié>'I^ciQ.  varia  bçaucqupjjes 
(HPS^SQrip  lions.  flaCn  il  parut  s'arr-èt^r^pour  les  prjemièp^ 
périodes  ,  aux  émissioi;^  sanguines-;»  aux  révulsifs'  puj^t 
sans  sur  les  sçiecubres  ipférÎQ^irSjp  etè  )'us^ge  iiitérii^Uf 
de  Tipécacuanha.  Ces  mçyen^ /o^t  fourni, de  bon^  résul- 
iats  »  ipais.. seulement  lorsque  li^  .maladie,  a  paru  ,djaiinuer 

> 

d'îflkCQsii^.  9f .  I^aberge.i  interne  de  M.  Gendrin  ,  a.écrit 
^U^  )!on.n*avait  ^bleiHi  d'abord  qu'une  guérison  à-peu- 
]>i)è0'>uir|8^pt  (|u  buit.tnalades* 

,  '  {lesiits  suifao»»  appartenait  à  M»  DvruTTRBif ,  ont  été 
j9«iKqpé6  ipar.  «in  !atssç^:,griuMl  nombre,  d^.maia^çs.  qui  opt 


%9Êittè^9  CM  gWTe»^^  el  Mépo»  com^imm  tiMMfeM 
^an»'  on^  prof^Mîoa  ccmoMérable ,  de  plu»  4«9  émit  IléMb 
Il  est  vrai  qii'uii^  eevtlim  iMM^bre  de  cbotérSques  «pp^rtél 
mourâfij* ,  ùfA  expîi^'S#ii  âans  les-eseaHfni  pèndiMii  qtfon 
4es  eenduiéiiil  den»  la  êaHe  »  soil  m»  le  biiiRGaf<A  a^taf 
^on  ah  eu  le  leaips  de  tesi  desbalHller  ?  cm  c«i«>  ^«1 
^mpttenl  eep  slalklkpe  adminifflrative  »  ddnrevi  dire  dé* 
M^s  die  k  ârati6lif|«e  médksald.  Des  éocfeneiH  [Mbtié^ 
^plfi#  téf*  par  M.  Stopiiyires  étabGf>seiifr  ^fue  depuEtf  lo 
7  avril  jmqtf'atr  iS*»  iî  i/a  pevda  qu\i»  peu  pios  ém  tiéra 
de  ses  iMladés ,  èe  qui  rétaMit^  réqoiitlire'  et  Mê  Vofr 
qfie  lockttfre*  de  la  tttertaKté  i/a  étèéle?éi  que  pafr  MH«e  du 
%aeard  qm  a  fait  pliaeet  dun»  ses  \ib^  des  Oadants  ^m^  d¥s 
flierihendb» 

Le  Ifdf tement  Ad^  Ml  DupiijtreD ,  oulre  f a€éCale  êé 

jpknebdeiLt  iiou^  a^ens  parM  et  la  cauléphutieftHePdpi^ 

y  castre ,  qm  ne  fiifr  pratiquée  que  pear  qà^  eas  partitfiilters» 

>ttmêt^B  efi  firictkies  sa»  les  memèv^  ai^e  sm  (hiMife 
ittibibée  d^ene^  décoetton  -corteentrëe  àb  Bieiilirdâr  a^Wt 
•addition  d*aledtioh  On  ecmrrit  lu  wntre  de  foia^MiltfliMft 
JémelKeiifes ,  en^  appliqua  des  sangs^œs^  là  dit  se  tuatiàfetftâft 
une  douleur  un  peu  vive,  eâfltt  oodanna  peu»  iKHMM^d^ 
YbArérefr  de  fèws  de  tHIbul  édulëoi^  a^e  fer  sii'op'  4ia* 
todè'ï  h  désè*  i!*iiile  à  deux  Mfcttl  pér  pitiD»  dé  tiaiiié^ 
nba-tord,  ee  professeur  a  c)éclaréq»*lt  se  lortMîl  te  »tjd«to 
}es' ibdicâtiicm^  à' meaurt^  qo^éiles  se-préMnlilieiit»  dV'qi/K 
^nûnçait  h  toute  idée  de  médteatiofi  ^péieiA^uf^^^ 

IMK  PaTTt  à  eu ,  le  prMiier  pAut^li^,  Vtûét  d^fghruTiitie 
imarilère  coMinde  sur  la  moéito-épinière'^  et  d^  fi^rbdirifè 
d'es  changement  djms  les  phéffoniAdo»  âe  finMrvalidn* 
Bh  ctinèèffuettot ,  ri  a  ftiit  étemlfet^ut  te  long^dtt  rarhte 
un  morceau  de  laine  imbibé  d^UivIifiuM^fit  ei^aiipiMé'^do^r 
è^sétice^dblfténSbefitioe ,  une  on^^aanMtlédJa^uékqiMlde, 
tiit'  grè$.  Gelàr  étaot  Aiitsf  ^  éw  pM«ièiM  fctdMmfat  ^r  «mi 


k^monaM  Oe^l^Hie  an  ftrà.nptasier'Ueii  émtÊâi  îF  en 

d*  tBii«D^t  ^uî  «gkalotA  foMemsiiiism»  h^.  p^^u  de  c©t«e^ 
Mgioo ,  let  àéiwnâine^  um:  véstcaibn  ibègitryplda  Pap  cd^ 
moyieo  ibgémefii»  ^  i&ocnnfaio^  méduiiafîrei  ^treôv&  imt4  ,.i 
^  kieutô*»  8Msf;  ceU»r  iiR(ki€«ioe^;  Itf  tsHalMri  ^eparfftt; 
le»'  TOB^iiMeaiei»  efr  («s  opampes  dimmuoat ,  ki  «ii»ê«^ 
hU»a  ée  rtoUU»:,  e«^  k  maJad^  «prouve  «o  bimélr<^ 
tonddérM».  Om  «NîWife  4*attoiiiw  son^actten  par  divortf 
aOMbs^îvesi,  teh»  qiie  briques  ahau^deii.  autour  d^  me^ 
lines'^eii  ayMl^  mn^  d*9i^aitApper  oàa  brifueg  atec  d^ 
iitt^^JmliiMft  de^odgre;  on  frietfeawj  le  corp*  avecu»» 
dAooctiaii»  dé  OMMiiwvde  ftiguî«ée  «rec  IfaBMootiiaque  lîU 
qwde;  enfui  on  iwt  bqire  beaucoup  d^infosion  4e  méHs»»: 

On  a  joint  à  tout  cela  Tusage  d'une  potion  cdMpo-J 
^>  jl^aMi  :ilàûnéà  de  tilleul  ,  de  véliiee,  de  ehaqde 
d«w io«ice»?H»iiAiiiffl»;  Tiagt  gcfalteBv  sîfop  dTéthe^i 
wwaiiQoiO»|lai,AMiw.paiie«Bërf«e.d?bri^  h«àw; 
EkTi»^  dnia'èftb  «PfÊiiourfriotioae,  générales  dti  liiiinneiii 
aui?nii[|  :.  buito  do:caan©iiiillei  eamphré»»,  êemCimèiên  Uui- 
dànum^uagno^ ^allllMniâque  liquiéo',  uq  groa.  !» 

CooMie  low  aee  coôfrènes  de  L*ifôtel«Bie<i ,  M.  Petit  a 
perdu  un^asse»  gomd  «Mnbne  de  iwladès  dans  ks^pm^ 
miera  hurtjoiirs.  de  Tépiéé^iie;  depuiiice  temii^  ii  a  éU 
pkift  beonaux  4fGQ  beaaco4ip  d'mtreieiÉiD  ^etro^est)  prcibabl^ 
II091I4  à.saiiDélhodode:traiteitie&tt  ipyiii  Jfoji  segmcoèsi 
B'^prè»  une  notioe  lue  par  lui  àr4f  Aoadéipîe  dé  Ilééaiae 
foio  »*riU  il  compte  lest  giiàrtaonsd anal»  propnrtiTOde 
deux  stiriroia.  Noua  vépétoiis  que  cela  nepoulè^aippJiqu*» 
qH^auK)  malades  réçuac  depuis:  le  5  aw»^  oa»  auparavoa*; 
dans  fea  salles  Sainte^Martine  et  Saiiite^Moniquet,  o^^laii; 
bien  certainement  dans  la  proportion  inverse; 


>.       «'i 


MV  Hwto^  avait  d'abond-mia  en  UM^e  Iles  exoiiatta 
^liffusijblés  »  les  towques ,  les  réTubi&  extérioura .  Lea  h»*- 
.swocès  furent  nombreux ,  irèa-nombreux  même  :  fini  taré  » 
il  put  employer  d'autres  méthodes  thérapeutiques.    Il 
appliqua  dos   sangsues^  fit  saigner,  donna  des  boissmi» 
adoucissantes;  il  eut  recours  ensuite  à  la  glace  >   à  la 
potioh  aiiti-émétiquede  Rivière,  pais  aur  bains  .proies- 
gés,  auxiavemens  anodins,  et  sous  rinflilence  d«  cislte 
médication   il  vit  plusieurs  guérisons  s'effe^ôer.' Elles 
étaient  rares  à  b  vérité ,  car  au  i4*^-  jour  de  l'épidémie» 
sut*  cent  quarante  cholériques  placés  dans  ses  Hlf ,  il  ne 
comptait  encore  que  cinq  ou  six  guériaons  biéa'avéréea. 
Il   ne  faiit  pas  trop  compter  sur  les:  convalesoens»  car 
souvent  ils  succombent  avec  une  promptitude  extrônie, 
et  sans  que  l'on  ait  presque  eu  le  temps  de  coaataier.faQe 

ïecbttte. 

Le  traitement  mis  en  usage  par  M»   MiaxHout  jooii 

'{naihtèmint  d'une  célébrité  toute  populaire.  Lea  }mrQaRi& 

petits  et  grands  ont  publié  les  bons'Yïiiets  do  punch ,  eil'oja 

|M>ttrrail;  y  croire,  si  l'on  ne  savait  h  quoi* s'en  tenir !aar 

les  -  publications  de  ce  ^enre.  Un  stimulant  diffusible»- 

donné  dans  ta  période  dé  .refroidissement  »  a.  produit  de  U 

«éaciion ,  mais  il  défaut  pas  en  côbcIupo  que  les» malades 

ont;  tods  été  guéris  par  ce  moyenv  Comme  tons  ses:  dm*' 

firères  de  l'Hôtel-'Diea  »  M.  Magendie  a  vu  mourir  plus  de 

Ja'tnditié  de  ses  cholériques  »  aw&sl  a-^t^iliiientÂt  modifiera 

pstoacée,  et  aujourd'hui  il  donne^^pour  boisson  :  infaaion 

de' caknamîHo,  quatre litr^;  acétate  d'ammoniaque  ;  deut 

trâces';  «ucre  ude  livre.  Quelquefois ^  il  awppriiuè  iepanch 

*et  le  remplace  par  un  via  sucré  etarooMtisé  avec  la^  iem- 

^Ure  alcoboli(pie  de  canelle  h  1.t.  dese  de  deux  onoaa. sor 

<leiik>litres;de  vib.  On  donne  im  pfttit  vérils'de  ce  mélangiiB 

d'heure  en  heu«e«  .     u 

Il  est  arrivé  ^  à  la  suite  de  ce  traitement  »  une  réaction 


gaUl  4.  souvent  été  difliGile  de  maltriaer;  h  oireulailoii 
fictiféepaf  l'aïcoliol  produisait  bientôt  des  congestions  à^lii 
Jéio  ou  (]«Qs  Tappareil  digeslif;  et  plii»  d*un  malade  a 
succombé  offrant  du  délire  et  plus  tard  un  coma  profOBdi^ 
I^es  Siiigaées  locales  et  générales  ne  suffisaient  pas  tou- 
jours pour  y:  remédier,  non  plus  que  rappltcation^  du. 
froid  sur  la  tête  et  des  révulsif»  les  plus  actifs  aux  pieds» 

M.  GvsNBAu  DK  JVlvssY ,  aToc  sa  prudence  .ordinaire^  a 
auivi' les  indications  et  traité  les. principaux  symptômes 
juiyai^t  leurs  ei^igeances^  Ainsi  que  M.  Honoré,  ila  obtenu. 
ji»  ;bo:38  résultats  de  cette  marche  ;.  il  a  modifié  lés  fbr> 
jsiujies,,  suivant:  les  cas  partic*iliers  qui  se  pnésentaîeni'». 
.et  reconnaissant  l'inutilité  d'un, grand  déploiement  de  ces* 
^ources  contre  des  cas. que  le  plus  siUiple  examen  faisait 
connaître,  comme  inortela^  il  s'est  conteoté.de  triaiter 
ceux  qui  pouvaient.  raisonuabl|^men4  rétre... 

Mm.  Balut  a    passé  en   revue  un  grand  nombre  de 
moyens  énergiq^ues»  V opium ^  doiiné  k  fortes  doses»  par 
toutes  les  yoles ^  a  bientôt  été  abandonné  .comme' nuisibl^*^ 
dans  la  période  de  collapsus  et  inutile  dans  les  autres.  Lé 
mlfate  de  quinine  à  la  dose,de:3o  ou  4o  grains ,  n'a  rien 
produit  de  bon  sur  quatre  sujets  ^  et  l'on  y  a  renoncéi 
L'huile  de  crotan  tiglium,  si  préconisée  par  ^uelque%- 
^édecins  de  la  compagnie  des.  {ndes^  n'a  été  d^aueum 
utilité  à  une  [uuiviro  femi^e  qui  a,promptement  succombé. 
Les  saignées  locales  et  générales»  l'eau  à  la  glace  »  et'aa^ 
très  moyens 9  ont  été  abandonnés,  sucoessivement ;  f^^, 
pn  ».  on  a  e^  recours  au  galvanisme  ».  qui  a  paru  ranimer 
assez  prompt^ment  deux  ou  trois  malades  arrivés  à  une 
pén^a4<^  très-Avancée  de  la  maladie.  Depuis»  on  n'a  eu 
q]i^  .r<^rement   recours  à  jce.  procédé ,   et   aujourd'hui 
1^.  JBally.s'en  tjentiaux  ipoye^s  généraux»  sauf Ips^modi-? 
i^^llion!»  qui  s(>ot  le  résultat  de  s^^s  idées  parifiou lièges,  sur 
la  thérapeutique.' En  résumé ^i^'il  9.  perdu. blaaucôup  plus. 


^^  €B0LilUk4fDMVi# 

ée  umMm  ifje  m  CMsfrèrâ» ,  cela  lÂeht  eh  {MrttkPii  'te  ifm 
lesiditi  4d  pfeiaiet«.ohblëpi(fà(»  conilvnts^h  f  HdtèÙDiea 
iureai  traités  fa» Ihî  seuU^I  q^NIs  mourûi^At  lousè  Tex*- 
oqptioD  id'iiii  seal. 

M.  Jb^CâsiÉn  )â  Irottvé,  4bm  eeê'gHtves  dttoMtandes  , 
■ne  fHMKfteUa  <bcCMU>n  de  ff^ity^  i«  iéconXtè  des  res«- 
séuraies  qae  Im  soggère  mu  esprit  inretitif,  K}e  praiïtîùè 
sélèb»  -A^Hil  été  |)l«s  4i«areux  e<i  résultats?  Nous  ne 
jp>a«é«iB  rfiS8orer«  Ikiiis  k  formé  iaoéétée  ou  datis  k  pé^ 
modéd'sUTaston^  9  tivedu  sang^des  veînès  jusqu'à  ceqttc 
ce  fluide  paiTMf  66  rètigir  h  )^air;  H  donne  tmitesteis  détik 
beures.hMfl- gouttes  de  Ittudantf m  dons  quatrd  t^oTRei^es  fle 
iiHidb^  tde  ra  ou  de  gottnnte  arabique  ârv)itiat!sée  avet 
lleau  de ioeiithe«  H  efaaulBb4e  malade  dé  l^çon  11  'ramener 
la.dialeor'èt  4a  transptralieii ;  Il  ihét  snr  \e  rentre  des 
cataplasmes  tégèreitièol«iûapisé6 ,  tr^s-chhuds ,  ou  un  Tîni- 
lÉeat  iTolatilt  ca^Dptbré^et  irrffantT  il  fmt  prendre  de» 
i^uacts  de  larement  a^cNC  ta  déeecliûn  de  sen  »'d'aimâon  cm 
dis  inie  de  fMiiii  »  ëi<m  y  ajoute  ttn  peu^  laudanum.  Sila 
dlàr^liée  'Ceutimie»  on  4oBlie  une  demi-once  de  radne 
d'Bvniôa  etnu  3|ttart  de  grain  d'exlniit  de  noix  toipiquer 
Oa  auj^ente  peu-à^^peu  ces  deux  doses. 

JMfts  ie  tboiéra  graye >  oii  dans  h  périodéUetie ,  M.  Réca- 
mersftiguee&coi^eun'peé  ,t»ais  avec  réserve;  iiprovoquela 
réaction  »  a»  ^moyea  4Vfflh9ioiis  ,*p^frtétTtt  une  minute  »  avec 
del'èau  li  ii4  oé  ^iS  Jdegnéa  au  fhn  -,  on  essuie  le  malade  r 
en  le  îtouebe  ikina  «n  Jil  ^bassiné  r  ^t  btetitftt  la  peau  so 
cmiTve  de  8«ieur.  On- fait  boire  4e  l'era  de  iriasTi^fde;  on 
donné  ^  «quart^^d'heure  en  qtitfrt-d'lieefe  une  cuillerée  h 
bouebe  d'une !so|ulloâ  4e  bulfate  dé'soudéenbien  d'iiydro* 
chlorate  de  s#ede ,  (suitann  l'élat  de  fe^emac.  La  réàctton 
obtenue  y  «o  retuve  peiH-f^n  daéb  té  frhJleiAetrt  de  la 
ptemière  pétwde/et  î'o&f  s'attacha  %  modérer  les  congés- 
ii4iimipti*>opèteiiisnrles'prineipifiix  i4stèi^^^  ' 


K,  j^^anaier  &t  av^  coiulaié  qpe  IVifitm»  Téib^ 
«Mophi!é«  Ta^^éiate  d*ai»ax«iiiaque  »  ]e  tuUaie  da^iiiiiiae^ 
4;l  les  autres  ic^l^ a€«  fix^axitt  d^ufi)»le«  ^  .9pat  a^spluiuieat 
înullles  daos  la  période  bleue;  il  en  dit  autant  desjina-> 
l^in^  ^t  4^  ^>^^  t^  mojeos  rubéilDn^  mis  .en  usi^ge  dans- 
le  mémo  cas.^  Le  petit  nombre  4e  coowLle^ences  «{iCilfi' 
j^HieQii^B  dans  lea .  premiers   temps    lui  paralJt  du   auir 
i4&tf ^0116  fralehes ,  mx  boissens  k  la  glace  ,et  1  la  migiaétf 
Hl^poîs»  M,]Hdn^  xnédecLa  a  eu  recou^  au  Milfate  de 
4KHide  k  d0^  fiMrienuini  purgali;^^  ii  Ifi  poudte  et  àia  û^ 
«ooQlîoB  d*4piécaic«MBfaa  f  au  nassa^  .en  place  4e  fricLioiiflf 
mais  il  insista  pour  que  Fon  di&tiogue  bien  les  divers 
«kfgiiés  de  la  maladie*  Suivant  lui^  la  période  bleue  est 
fiTesque  iabsoluioeiit  ui-deasus  des  ae^uourises  de  l'art  ^  la- 
A^îsianee  ntaie.esl  anéafitie  ».  et  les  moyens  mis  en  ,usojg^ 
fifnur  .soJMicUèr  i»oB  retour  ifie  servei^t  qn*^  bâter  la  mort  «». 
fMifXKd  que  roi)|;anisine  ne  répond  pas:. le  coup  de  iofiet' 
•Ihftpfe  sur  un  didâvre* 

Voici  le  iraHemeni  général  adapté  par  M.  SAiisoir.  On* 
joemmenoepiar  dtaoner  uq  pédiluve  très^baud  et  £r)rtement; 
•stnapisé ,  ou  bien  0|i  «oumetles  malades  pendant  quelcpiei 
itoiiiîlieis  à  itHe  affvsioa  froide»  Faijpe  .prendre,  d'heure  ea 
teute  «im  i^uillerée  de  la  potion  aaiirante  :  fvAef  diacod»^ 
iptfitre  onces  ;  sulfate  dMomûiev  un  gt^s«  ])ei|x  lavemepa 
pbr  jour  avec  h  dëGoelio*  de  iêtes  de  payots  et  le  «ud&Pt^ 
d'alumine  «  k  la  dose  d'un  gros  et  demi^>Qn  donne  S  boire 
de  la  décoction  de  ifs. 

J^oiw  avons  déjà  4>aHé  <de  radnwÀstration  du  siiUSsIf 
d^s'luminetentraitant^e  Topioion  renou^eiléepiipM.  Gefi** 
dria;  M»  Sonson,4{uî  partagea  ^ettemaAÎère de  ?Qir»  reoKMy 
qua  que  la  potion  alunlineuse^q^i  a  unii^sHo^euFais  gciU» 
paraissait  agréable  aux  malades  pendïmt  quetf  ne  tenyps, 
'toais  que  biealôt  ils  ne  pourai^nt  plifea  k  si^porlei^é  .11  y 
«tait  tolérance  de  résbomac  danè  h  pMBaîer  caa».  et  elle 


ëessâit  <a^Il&t  qiië'  les  sytnpttoiês  s  étaient,  ano^litfrétfi, 
Sous  rlÉifltience  de  cette  médrcation ,  comme  soas  pres^ 
que  toutes  les  autres»  la  moHië  au'mdios  de»  ihàlados  ft 
succombé* 

M.  BBÈscffB'ï;  qui  avait  'd'abord  adopté  Télecti^o-ptinc^ 
turé,  a  bientôt  abàndonùéce  nioyea  qui  rr'a^eu  que  des 
succès  temporaire^  et  sans  suite.  Na  dotiné*des  stiîhulabi 
diffiisibles  de  toute  espèce ,  il'a  saïgaé-,  appliqué  âto$  teD* 
tdusei  scarifiées 'Sûr  la  région  épigast'riqué>  donné \dé^ 
boissons  frarcbes;.'il  à  employé  des  linimens  Tôlatils;  des 
buains  par  affiision ,  des  rérulsifs  éxtérietirâ!  de  diverse  sdrtev 
mais  rien  de  psfrttcutier*  '        •  *    . 

'Nous  en  dirons  autant  de  M.  GAiLLÂfin  qui ,  entraîné 
|lar  (a  nature  de  ses  fonctions  à  rHotel-Dieu^  laisse  à  des 
'internes  2élés  et  instruits  le  soin  de  mettre  ed  usage  ua 
traitement  dont  il  arrête  avec  eux  les  bases.  Ces  Blessieiira 
n'ont  pas  eu' à  regretter  un  pfus  gtand  nombre  de  malades 
que  les  autres  médecins  de  la  maison  ,  et  t'en  a  pu  acquérir 
tine  nouvelle  preuve  du  peu  d'elBcàdté  d'uâe  méthode 
tbérapeiltique  quelconque  dans  les  cas  dé  cb<>léra  grave» 
'  En  somrtîé ,  pour  établir  d  une  manière  générale  la  v»- 
fcur  dés  ûWets  màdes  de  traitënvant  adoptés  i  PHôlel- 
Dkû,  et  pour  éviter  une  répartition  injuste  desiasuecès 
tflitre  lès  douze  eti^fe  de  service,  nous,  donnerons  dos 
rëséltatsén  masse ,  laissant  2i  ciiacunde  ces*  Messieurs  le 
sdlàFid'endbiind^'dé  frartiels.  Ajfisii  le  17  avril ^  à  minaii ^ 
on  avait  reçu  à  THôtel-Dieu  i77i.diolériqu6srtrefi  est 
fiàtrt' 1  ôd4  r  94(4 'sàbI  ^^^*s '^éris  loe  en  convalescence 
afvanVée  ;i«fs  autres  sont  encore  en- trâitemmtel  pitts  d'iiii 
iki%'etk4t61M  snccoimbér.  Arnisi  que  noiis.  ravoiis  Mi ,  ee^ 
dëcès  sbiit  datis  la  proportion  des  deux  tiers. 
.  'M;  iepr^sj)urC;HOÉ«L,  qui-fiiità  rUâtel-Dieuleodurs 
)00-clii2iqoe:;médicale  de  la  Faculté,  avàitreçu  dons  sea 
tiiHel,  dès  lespeemiers  jours  de  répidémie.,  deux  cas  de 


i^lémqiies.àivec  b  ferme;  iiillâmnlotoirc',  <(iit'^  itfaliiàài pa^ 
^  moyen»  :iinU-pbJogisti^ues,  4i?aieni  d'àbord.ofifirt.l^Bt^ 
améliorât Uoh  notablle,  BiieiUot,  ilfiur.Yifil  «he%  TiIiq  •<!# 
id^ux  malades.^  dois  «yluptpmeâ  typhbîdt^s  qui  l'euiporièoi^iit 
au  doqui^itB-jouÂKle  Iax>orira)é&eonc9.  li'aîilre  suocoinba 
)&gcdc)ii>iÇiUr:a4)i^iivoibépr94iTi6  d>abQiMi.iine  caiélmraCiott 

ii?èd-ttibiablb. -■.?;. -rj '-:.:»,(.•  :'   ,-     •  ".  -      ,        '••::» 

II'  ]^difllrîbuti4>0dAa«I]|i^léi|i<|tfea;^i:t)$le«  deux |»relKii^oi 
#ailo» ,;  &' àbro t  epp^^éer  k  .«et  qtiè!  Mm  Gboiiiel  »u  eût  :à  5»f>i»- 
giier»  ce  ne  lut  que  plus  tard  qumiBidivkioaidQJa  salit 
Siàn^fiatil  kiî.fiut^-cOnfiéeJ'Là  »:de«  spîns'.oii^t.éià'aQgoaieiit 
âdiBiobitréi)  ^ .  61  oprè^' lid  esauQoa  cops^iefictetix^  nous 
avons  trouvé  que ,  pour  n'être  ni  bisarre ,  ni  très^ergî«- 
que  ;  ni  incendiaire ,  ni  exlénuant  ,  Je  .traitement  de  ce 
praticien  distingué  né  comptait ,  joi  plus  de  revers ,  ni 
nioiâsdo  sUdcès ^  q^ (seiiti  des  inédécti^ qui  oni^nooncé 
de  popftpeMx  résultats  provcnàat  do  méthodes  particulièresr 
^Dans  tousr  les  <eas  de  cltotéra.dft  inflammatoire  ,  c'estr 
à-dire  avec  conservètioa^du  pouls  «t  de  la  chaleur ,  cpam- 
pés  et  vomisse  liions ,  isic;  ,  M.  Cboinel  fait  saigner  et 
applique  dès  sani^suas  &;  l'épl^ètrC;'.  Pour  Iiioiss^in  il  donne 
la  soliition  de'sii'op  do  gommes  le  v<^nlre  est  couvert  dâ 
catàplasmei;  ofi[  frotte  h&  jâinbea  avec  l'huile  de  cam^* 
mille  cami)hrée.   .      « 

:  '  Dans  Je  choléra-morbus  algide  «  il  à<  employé  la  dé.oocr 
tion  de  café  et  un  vésicatoire  surie  rachis»  de.  la  nuque 
ail  milieu  de  la  i^ioiir^dorsàlo*  On  iréchaulTe  à  l'extérieur, 
par  tous  les  moyens  Cotinus.  iLa  solution  d^  sirop  de 
gpmme forme  Ijarbmades  b[oissons$  il  .a  donné  au^sij'iq-; 
fusion  de  thé»  Qfitle  d§  tilleul  ;  et.  pour  las  diarrl^ées  uiîo 
simple  tisane  dc^rt^  s^in^  çpi^^iu^^  iUe  médica^ient  £|  ét4 
doQiié  en,  pN^iès  di^n^;  la  psério^d:  iQll^mmatoire.;I|au4 
quelques  cas  de  oboléra'  algide ,  le  professeur  a  employé 


ie  vésiMiéir»  k  la  région  épigastviifie;  «tPoni^viis 
l^déimae  dépouillé  cm  demi^Ajî»  d'ftoMale  td«rtii«rplikiiii 
ikmft  les  dat  de  toléra  avec  4élii«e  1  Jl  a  mis  ilea>MiQ|^9ti«ii 
«ux  aprrphys^s  masloidea;  ènfiaal  a  bimé'ae«>f»r6»ert{ilioa^ 
•uria  tittiureliieâ  «pt^néet4edoê«yiiif^6itii^  |iiiaofia«ncv 
:'  Motts  «e  potttr#fia  Iburnir  «pie  fdus  tard  «a  îétèfl  Ma«l 
du  nombre  et  de  Tespèce  de  malades  traités  dons  fo mma»- 
HnetéeH.  Chomel;  oMiis  «n  ptsatoompler  «u  iMba^Hl 
«era  4l*«inefexaclilci4«  BtalbattieaaemeNttr^p  raÉis^danslM^ 
ti^oooBtaneaa  attueltes» 

Voyons  inaintenanl  ce  «que  9*<an  a  fait  de  tiemanpiiJklfr 
dans  les  4ititre«  bôpilea«c ,  let  èi  f4>n  «  été  plus  JMitfMttit  Mr 
pikw  faabile% 

^  TL  Hôpital  de  là  Cîiabité.    . 

)•  •         .     ■  .  . 

La  position  centrale  de  cet  bftpital  y  a  "ftiit  Mnduwë 
un  gitind  nombre  de  malades,  et  dès  l6|dy  Kian^ti  f 
reçut  ireis  cbolèriqiiea.  DM^ois  ^oette  époque,  jus- 
qu'au *2  a<?ril ,  trente  neuvraux  cats  rie  loe  genre  e^y  firé^ 
sontèrenU  On  prit,  potir  te  placement  des  tntiadea,  les 
mètnes  préeai9tions  quii  rU&teUDieis.  L»  -déuiL  sàttee 
Sfaint-Jeaode-Dieû  poar  les  hommes  ^  Sainte-îMadéleîne 
piNftr  les  femme»,  furent  cbeisies  ^coiàme  ks  plns^arlubrva 
et  les  mieux  situées  pour  faciliter  le  sorviotJ  MU.  fW^ 
qijiie^y  Lerniinier,  Riiiliert  iRifyer  47t  fianae  se  paitagèrfent 
ter  Ku  ptir  nombre  égal. 

'  Aytmt ,  b  <peu  de  dhfotieê  près  ,  )a  «yiém<»  bp^itin  tsur  le 
U'aitettient  h  oppé^er  à  Mtte  tnaltrdie ,  c^  pratitiéns  •s'éc* 
pèréDt  d'arviener  te  réeelvmi  te  pdas  ptemptttiMét  piMsi-* 
biiB ,  ^"dè  4a  «eotnbàttrei  qaasnd  elle  se  ttianifestah  lt<3f  tto« 
kjiue.  'M.  F^o<;t;tHR  preserNk ,  dans  uâè  pdlipit  ayant 'pMr 
ê^èi^iet)t*«^^'ettu> 'distillée (aromatique,  dau^igiias  d'Mé^ 


cmmâavàrmlÊmn*  ^^^ 

p9étmMetétB*  'Ea  outre  H  Mi  ^^ndve  titri»  'Oii  t{ttatré 
{plnins  d*£Tlrriit.  g;MnmeUK  <)*oiiiiim  à  dose»  ri*ftcttOfiiiéel 
fvendunt  fe  joiir  ,  pnib  on  m^et  pksicfirs  sinapisnies  ll-^la* 
Ana  aux  jiimbet»  »  ^  frytffit  9^n  de  les  renouvelle  sou-^ 
9ehit?  on  fricDtmine  le  corp»  fftec  de  reicohol  oamphirés 
enfin  rinfuslon  de  camomille  sert -de  ^rofôson  iordÎTiaife.  Si 
la  réàotiÔD  aVypère  prompiement  et  nvec  une  certaine 
foiKM  ptih  iiiet  (prrntee  ii'^lngt  sangsues  à  Tépiga^tre. 
1  M.  RtTLttïii  fait  fHctionner  tout  le  corps  de  «es  malades 
evee  bu  4kiimMit  >composé  de  teinture  de  quîn^uitia  'et  d«s 
ttmnphi^é  11  met  des  sinapisnaes  et  donne.  la  potion  «tii<^ 
TBnte:  dansuûe  décoction  de  têtes  de  pavot  suffisamment 
^vlicorée  ;  on  a}oirle  un  scrupule  d*éther  sulfurtque  ,  uh 
gros  de  la«idancrmde  Sydenfram,  et  une  oïrce  et  demîid 
d*eiiu  âisl4liëe  de  tilleul  et  de  menthe  :  une  cuillerée  de 
demi-he<»re  en  demî«-heure. 

Après  les'frictions  et  autres  mojrens  extérieurs  pour  ré- 
l)ha«iffér  io  maiade  9  M.  Lebihnisr  £)it  boire  la  tisane 
«uiv^nie  î  »nfu9Îou  de  menthe  et  de  femlles  d^oranger  >  un 
ilvre;  «ipe^p  de  valériane  ,  deux  onces  î  feau-de-vîe  ,  deux 
gros;  ammoBiar^ae  liquide ,  vingt-quRtre  gouttes  :  un  petit 
Terre  de  q««irt-d*heorre  en  quart-dlieure;  Dans  les  inter- 
valles ou  'à  la  place  de  cette  tisane  slamolante,  il  prescrit 
encoH)  la  potion  suivante  :  eau  de  menthe  poivrée , 
douze  onces  ;  acélate  d'ammoniaque ,  demi-once  ;  élher 
salfurtqueetilaudanrum  ,  de  chaque  deux  gros;  sirop  d*œil^ 
let  »  deuximces.  On  obtient  assez  promptement  une  bonne 
chaleur  au  moyen  de  ces  préparations ,  et  plils  d*un  ma- 
lade leur  doit  sa  guérison* 

-  Noua  voudrions  pouT^irJodiquer  arec  détails  le  traité^ 
tnent  employé  par  M.  Dahcb.  Ce  )eune  et  malheureux  mé- 
decin devait  disposer  dans  les  Archivas  le  résultat  de  sea 
obsexvatîons  sur  le  choléra  ;  et  i'on-sail  avec  quetie^agaeité 
et  quelle  conscience  elles  eussent 'été' faites.    Un  érène- 


4So  ooQfABji-iiQteir» 

mexil  il  îmnaU  regneltabJe  bou»  prifc  sdes  l^Blièrdi'q1l^ 
rait  pu  fournir  un  aussi  judjcieu^  observa toitr^'inop  tôt 
eqlQvé  à  la  scienre  (i).  Nous  9^vrtùè  seuieipeàt  qike  le 
traitement  qu'il  av^il  coi^lueucé  à  ^vre  étmt ,.  à  eèta 
prèâ  de  quelque^ modUiçatioaa  pou  importaQlès ,  le  même 
que  celui  d')  M.  Fouqûiçr* 

...  Nous,  devons  ^  M.,  le  docteur  Dany»u  »  ctief  de  cliiiiqiiè 
h  la  Charité;  un^note  sur  le  nombre  dea  malades  reçiis 
dans  les  salles  de  M*  Dance.Sur  83eOtr^s^,.  ii  eno^l  Aiort 
4o,  il  Y  ^^^  12  de  guéris  «le  reste  est  on'traijlenieiit* 
Parjoai  les  ^o  morts ,  les  deux  tiers  ont  succombé  après  ua 
sëjour  de  moiui^  de  trois  heures  daiis  Thôpital  ,uile:parlte 
^es  autres  dans  les  vingt-quatre  hcui^s;  enfin  qiielq^jes* 
ji;iDs  seulement  le.second  et  le  Iroisième  )our/M«'Dànce  a 
relire  de  très -bons  effets  de  ventouses  sècbes'àppliqoSéa 
autour  de  la  base  de  la  poitrine»  et  M.  Danyaii/qui  a 
continué  son  service ,  a  eu  beaucoup  k  se  louer  de  IVm- 
ploi  de  ce  moyen  qui  a  fait  cesser  la  stiifocatioii  et  paraît 
f^apimer  les  raouvemens  dâ  cœur*.  M.  D.ance  ayait^presque 
epiièreuienl  renoncé  à  Teoiploi  de  l'opiuuif,  surtout  ad- 
ministré par  la  boucho.  il  donnait  la  limonaide  à  la  glace, 
l'eau  de  Seitz  »  el  la  glace  en  morceaux,  (ie$w>yet^s  réus* 
sî^^aienl  jiresque  to'tjours  à  çaliuer  les  voinisseinens.    '- 

,  M.  Rayer,  l'un  des  piédecins  qui  ont  ob^ei:fé(e  dioïé- 
i:(i  avec  le  ivieilJcur  esprit»  nous  a  fourni  une  noie  que^ 
psous  transcrivons  presque  te^ucllementi  porce  qu'elle 

'  "'  '■■         ■  m     ••'  '  i|    I  ■   1  ■  ■  I    ■ .         ■■ .1  1    >       ■  I    1 1  I  I     ■  ■  I  I  n  1    P^ 

(ij  Le  docteur  Dance  ,  rn(fdccin  de  i'bôp.ttal  Cocbiji  ,  affcégé  ea 
exercice  à  la  Faculté,  et  eu  celt«  qualité  .chargé  de  suppléer  cçttc 
année  M.  Leroux,  dans  son  cours  de"cUnir|ue  A  Id  C^hurtlé^'à  élé 
aUeint.do' cbo}^r4-m0rbo9  dès  les  )vmm0rt'jottnr«l^^ili,et  a  4tic» 
coin bé. après  une  luttc^  pénible  le  i8.  ,Na»  lceteifF>,ou^,pu  a|>prjécUc 
le  mérite  des  nombreux  mémoires  dont  il. a  eoriohi  les  archives  de- 
puis plu  neurs  années.  Nous  publfcrons  dans  quçlqu^un  de  nos  pi'o- 
^atV9  NarnivAs  u«iccotift«.D6tiott'8uf  la  ««te,'  an  ^iitdt  Mirloi-tfa^ 
yanx  de.notr^  excç^eBt  .oollaboraleyri       .   '.        '  .     ^,  , 


^:j<HitiU«^4ui,âes  id^euiqeûs  lea  plu6  .utiles  mt  letrahel* 
4iMplil)i.  suivre  d^n^  les  diverses  fermos  de  b  moladje^  «l{ 
seivHjnt  les  ,d!ff^rai9tes  conditions  qhr)  présoiiteot  les  iba-- 

Les  premiers  cholériques  Qoafiés  aux  «oiûs  dq 
M«  Rayer;  élalçnt  la.  pliipati  flans  un  état  désespéré»  Ce* 
taient  des  vieiMord^  mourant  ou  des  adulte^,  préseï^ 
^int  ie^  s.]n99pt4n9^  les  .plui^  f^^r^  du  choléra.  Au.^ve*^ 
i^iier  al^ordt»  et.  dans  d'autres  teqi)>s.,  on  les  eûlprJjl  poun 
4es  nc^i^;expira^4«  Lp  lendea^oiil  et  le  surlendennéin ,  dei 
semblables  admissioas  contiau^h^nt  ;  uiais  qji  disUdgiiait 
déjà  quelques  inaladjas»  <<hez  lesquels  la  vie.  psir^aissaît 
ppiq^os  pr^s  4^  s'éteiqdrç  »  plusieurs  malaises  de  rh&pAal  ne 
U^rdèr^nt  pas  à  jêire  al  teintai  .d^l'épidéinie»  et  présenté»^ 
rent  successivement  les  $7p]ptôaies  de  ses  dive^rses  pério-^. 
d^s^  Rapprci^l|ant cea.fai|A:de  quelques ^a^cestbeauciMip- 
i|ioii)s  ^avGS.»  obi^vés.  en  vilje  •  M,  Rayer  sentit  qu'il 
sVgf?^9iât  j^no^ins  d^eherclieF  un  r^m^écfe.contre  le  ohoiéra 
que  d'en  étudier. «oigneuseineni  les  variétés  individaëlie»» 
le^fiuances;.  lesdogrés  et  les  complications  »  afin  de  rat- 
taph^  h  ^9  périodes  o^ à  ses  diverses  formes»  un' traite-, 
mei^i  distinct  ei  rationi^el*  Ce  fut  dans  ce  bui>  el  afin  de 
fiappeler  les  o^nditiçg^  principales  dans  lesquelles  .était 
chaque  inala^le  au  inonient  de  squ •admission. qu'il  fit  per* 
ter  i^pr  la  iJBuille  de  diagnostic  :  èhoUffi  téger  ou  prar 
iff^ièr€  .  p4rio(ie.  du  choléra  ;  choléra  gravie  ou  .alg{d&,* 
sin^lfi,,ç^  eop^liquéj  choléra  lèfjtt  au  dibui  ou,  tkjt» 
imm^ntmce^  dç»  la,  deuxième  période;  et  .qu'il  aéopia 
des.  médicatioçs^pi^'^iculi^à  pour  ebaciine  de  ces  coà-* 
ditie4ss^  morbides;  . 

D^ns  le  ckoUra  Li(geroû  dans  la  première  périads,  du 
4Ju4é,ra^  curf^çiér^é  par  le  sentiment  d'une  ftarre  au  c^ux 
dQjl'eatomfic,  pnr-d^s  étoûrdîssemens  bientôt  .suivis  de 
soif^  ne  déjectiona  »  de  vomi^semeAS  pkis.  ou  oioîns  aboo** 


dans  et  ph»  ou  neins  répMè,  f^t  la  petVisNMe^  étt 
pouispvesqttonarturel  ouMgèreufteilIft^iibli»  saas'âliénltkHi 
pvofoiKle  de  la  voix  ,  mm   ^efrotdissettefif  ttaïMe  de  hf 
tête ,  la  peau  dei  mains  et  les  ongles  conservant  2t*pea<^ 
près  leur  eooiieuf  Ba€iirélt»«   Ml    Rayer  adininisfre  les 
opiacëa  t$^  hy  ralanhiaf  en  poliM ,  ^n  ti^aiâ^  thi  en  lave^ 
itteni ,  suivant  que  le»  éVa«tedtions  ont  lieu  par  haut  ou 
pa»baa;  eo  même  feifip»  il<  rf^cémmatidë'  <f entretenir 
nne  dnuçé-  ebalcur  à-  itt  surftree  du  oerps'  ;   d^eo  élever 
même  ta  température^,  dtà  manière  2h  provoquer  lès  stieora 
21  l'aide  de  bviqoes  cbaildes  sur  les  ftàn^s  ,  de  sacbels  db 
mm  chauds'  appliquée  sur  te  ventre  ;  si  le)3  crarÉrpen.  se 
^nt^^  développées-,  it  les  faît^  eesser  par  Tappicafion 
de  sifiapismes  :  et  it:  obtient  aidst^  une  guérnon  presqtie 
cODsItiite  9  «faez  les  enftina  et  les  personnes  d^un  ilge 
mAr  »  h  moili»  ^fiier  le^  s^aàplômes  de  In*  seconde  période 
Ée'Se  déekart^t»  c»  qui  n^afordinatfemoilt  lien  qae  ches'. 
bss:  vieiliarcb  0q  cftes  les  hommes^  d'uil^  âge^  fliar  dèmv  l* 
cenatittttion  est  profoudAnoot  détériorée. 

Dam  hi'chûiém  gmipe  ou  algide\  caractérisé  par  éaw 
aeîf  ardente  9  deaévacoationa  pair  baot  et  ]^at>^  bas  d*une 
mâtièJre  a(|uâùaé»  troaMe  ôublcMiohAlre-  »  et  par  lia  sn^pres^ 
flion  dea  orine^  »  et  accompagné  d^a^tres*  symptômes  :  yetBt 
eaves* ,  vespiratioD  altérée  »  voix  faible  ou  éiietnle  ,  brittCK 
menii  dn  pouls  da  poîgâet  peu  sen^iMetf  oof  nids ,  makïê 
et  lèvres  froidea  9  blaitchâtretf  ou  livîdei»;  peati  desmem*- 
bres  violalie  «h>  marbrée  i  aueuvs  visqueuaes^  peau  ridée; 
mi«  MU  oonilraictilD  ;  iéi^  al  lëngue  froides  ;  'M;  Rayer 
tâât  appliquer  qust^  ainsipismea ,  àëw  ^^â  ^mrbes  et 
deux  aux  avant-bras ,  dés  compresses  imprégnées  d^tti*- 
iDOBiaqiie  |iif  la^  partie  ailftér)etti^  dé  la  poitrine  ;  ië^vln 
de  Maia^»  étftévé  est  administrée  pht  Knntterées  tauleates 
dbux  benres^  phi^raromeritaHI  est  difficilement  supporté'} 
dÉoodlioti<  ée^  rattfnhia  acidulée  av^  te^  toc  de  etirèo  \ 


lÊWfmm  sièdhéi.etcdrps^ch«u46  k  la(  surface  «9ti<i»Ae  dtt 
doDps  p  laf^ment  d«  ralanhia  élhé^é  et  laatlaoîsé. 

.  Ibrâ^utné^MiivâsatM. Rayer,  iiù%lffokôléraiégero^Aûn% 
1»  première  période  du  choléra  >  on  obsrdrre  |H*Qsqtie  yni  - 
}oMi»»  ane  pMcuëre  Yéadtaû-  sslataire  quf^il  faut  stirvéit^ 
kc  el  dirijiter  ea  fa^orisatnt  les^SË^mrs  »  en  même  fempé 
qti'oA:  caàne  )e&  v^miiMeuiietta  el  qu'on  dîiaîmie  les  éva» 
euaiiobi  aAfkiBspar*  l'emploi  do  ralafifefiff  et  dos  of^acés^^ 
m  qu'on  feit€««sqr  h»  crampei^  psr  Pàpplicatioii  de  stna^ 
fnMÉ«9iui»>leif  v^gibniqwea  soatleaiiéjifo.  Dans  le  chiltd- 
wHi  ati^idèf  ions  les  efforisi  d<i  iiiéA»ek)  dGivenl  tendre  I 
dikninuep  Ih  séerééio»  de»  înteatiM  et  surtout  à  dévelop- 
per- «fie  réa^tioii'  9»m  hiquetleh  yiè  s'éteint,^  è^e»!  té 
qui  arrive  presque  donstammefitehez  les  vieilhi^dé  ntu 
dessus  àm  70  ans  ;  M;  Rayer  nV  vu  qir'ctne  seule  fettinie» 
âgée  de  74  ans ,  chez  laquelle  la-  réactron  se  soit  dévelop- 
pée» Lopsc(u?on^09t>  assea  heureu?L  pour  ravoir  excitée» pour 
«voir  tenimé  [«  chaleur  et-  ta  circnlatieo ,  ilfaùi  entrelfenur 
que^qtxyU^mps  cet  état  sads  l'exa^^iSrer  ,  et  diminuer  gra-* 
dMeU«aiént  l'àeiMm^'des  eteitans  et  éds  tonkpies«  € -est  il 
eelie^épbqbe  (éleiirs^éin»  l'é^ven'd?!^)' que  l'étut:  des  ebôfii'-. 
viqoes.  exi^é  in»  plus  grande  attentionf  ;  c'est  celle  dkffs 
hqi>elle'  s'élsMisseut  queliiuefeis  des  flintioa^  et  dea  ia  • 
ftamiDa tiens  ^aves^dtes  ffutiddi'èaaeeondatres  beaucoup 
plue  fréquentes  aujourd'hui  quf'âu  début<  de  l'épidémie; 
tS^sl    aussi  rëf>eq^!ie    k^  laqueRe'  s*exaspèrent  les  iiiala- 
dfot»  qui  eKÎiiBt{<ient  iEmlérie'etealêBf  è  i^iïïVàsfon  dkj  ;chi6- 
iérav  Gbnime  nlal'âdie  secondaifa^  /  M.   RUfer  ah  observé 
sur  ettvirbn    d^x^  cent  e&olérique^  uii^e  pét^iionHb.^i- 
giàë  ;    une  atnygdaUfe^  /  deux^  i^ipèlt»   Ae  '  fÂ  tàte\ 
Iroii  pHéufiMmieê  ,^  pl«isieurs<  gûêPrites  ;  el  urï  plu^^grérrid 
4iotisbr^  ^affeetions  cférékmie»  lê^rfie^  ëk-^rétes.  Apii% 
J»  iMrt  jtfmài»  \l  n^   rend<^ÉFlré    d'kiifaHimalieT^S'^le 
'  U    m0^   é/^nU^&  ou  du  m^f"  gHiMl,  ^pi^aêhiqu^ 
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être  fi>cilei^ent<    r^cotvEitl^  i  '  Iq -diagoostâc   de  lia    pécî-r 
ionito  est  plus.  4iflkilAi'  le»  .  g?ialiïlQ9:  avee^^liailemeDs 
.ëptgaslrifjue  çt  vomis^eiaHtf  «répéHés  »!  rbègeur  '  Tire   et 
cMeur  jde .la. Uogu:^ ^t  saiCiacd^o'ie  ne  àoofc  pss'équtro* 
l|aes  ;(   k^  ûffi&G^ioujii  Cjér^takfi  ^ofii  <cle  itonlés  Icâ  plus 
f{réqueQte4:§.uirtout.ch<t5B  1^  uftiUYÎdufti^ai ,  dès  I&  début, 
oatj^^uvii  4c9  éi9«jr4î^a^ii^k^<  La  dingnostiè  et  lo  pro* 
i^Q^ic  4^'  <;iQ9i  40ectipQ9  *extg€i^bea«icbap  dVlléhtioh  ;    il 
faut.épîeir,  :a^c.  soiiiilcs  *prei9i<^rf..tâdioc9  di'affecttons 
l^éràfafales*  «imIoU  ^ilft  .|iiai|ris«[r/{i,  leor.débMi^   tandis 
qu'elles  sfii4f.,cofiJ^U^mu^nt  :iviorttkll<9Stà .une: période' plus 
Ayanc^e.  Av|sm  M»  R^yQ^y  Mon  t^éuletfieii^  étudie*  sousce 
point,  de  vue  tou6  «es  EDfklj%d^«  dans>detixTt!»ites.  qu'il  fait 
cbaquejOMr.^riAApital ,  ii^^isd^dis  leur:  ioilerWIe;  «ils  sorit 
.|Mi?V^és  par .uaé|èVQ-instPuit««  .'- 
. .   $uivfipt  JiL.  Qayer,  .leSf'a«0»cA?iM  dréJbTaûçD  obsj^rvës 
jiprèsla  périçfde  al{;;»dej|.oQt  1]^e: double drigine*  DanaV^ia 
.(ijtaf  céréJbral  chpUriquey,  et  ce*  cas  est  le  plus  rare,  à 
,1a  suite  d'une  r^clion  ou  faible  ou  iucMùplèflevIes  diiaia'-^ 
des  .c^nsecv^nt  qno  teinte' cholérique  r  toàibent  daos  une 
^rie  de  stupeur  ,;4e  prostration  «:a)rec  enduit  bmaâire  du 
.fi;flif;i0^MX  desd^^M»  la  Ja^e^ot  la  langue:  sont  froides  où 
^u-dessous  de  la  leuipératNre.natwrçlJe,  J^ç  poiils. radiai 
Jtrè^-faible,  etc.;  et  si  cet  état^.proloif^quolqut^'jouré  , 
.tesmai^^Gs  offrent  TeipreiS&ion  byiniptou%ati(|u^  do  .la  troi* 
.slèipe  période,  do  IpdoiJiineotérUe^  et  lor^t^qu'-i^s  suçcoia'* 
l^nt  le^cerfoau^tçes  membranes -n'offrent  pas^d'allérati^Mi 
aj^préçiab.b»  Dans  .la  sf^cond  .ca^  {oongi^hn  i^KébraU  ) , 
h,la  ^ufte  d'un^  forte^  réaction  nçtul^èlte  ou  provoquée  »  les 
ii^lades. dévièrent  lourds  ,.a9aQ»pi9  ;  Ja>fc«e:estare|U)^e  et 
,cbi|ttde»,$urtocit,le  Stoir  ;  la  pouls  plusdéVek^pé,  les  yeux 
.|K>ntiA)^QtéM  ity  .<9'4e  T'agîtatiQH.et  qVelqtie£dfisdu;déiii^dans 
l^nuit}  la  laj[igu<9  es^  r^mge  qt:sèobe  ,«lavs<4l«st<viv««etc«i 


^  fipr^s  U  B|QPt  ordinairettODk  »  {ajection  des  teineg  ôéré^ 
Ivraie»  q(  q^ek|uefoi9  teinte  rose»  de  Iftsubstanoe  eorticaié* 
iiY^OH  san»  sérosité  dans  les  tentricules  do  eerveau;  Odntf 
le  prepiiei*  ^tal  »  M.  Hayer  fait  appliquer  des  'cantha#ides 
è  la  partie  interne  des  jambes ,  si  les  sinapismeis  employés 
4ans  la  pijrlode  algîde  n'ont  pas  produit  de  vésioation.  Les 
malades  sogt  mh  à  l'usage  de  Veau  DfWic^e  pour  boisson  » 
«t  on  leur  administre  dm  laremeas  de  décoetion  de  ra« 
tanbia  éthéréa.  Pans  i^  second,  état  et  qoelquelois  ittéme 
avant  spn  développement  »  du  moment'  oii  un  mahide 
épro^YB  i^no  forie  réaction ,  alars  mâme  qu'il  n'existe  en-*- 
core  aiicnQ^  ^ynaptdines  c^braux ,  M.  Rayer  prescrit  des 
pédit^Yp^  et  de#  compresses,  d'ean  froide  sur  le  front  ^eiH 
4ant  unf  ov  plusieurs  heures  surtout  le  soir,  iBt  on  lève  le 
iptilçide  d«^ns  h  journée  »  s'il  peut  être  habillé  sans  fatigue. 
Si ,  ii][algréces  préoautioas,  les  symptômes  de  congestion 
se  prononcent,  davantage ,  les  pédiluves  sont  répétés  soir 
et  matin ,  et  4^  compresses  imbibées  d'eau  froide  on  4e 
la  glace  dans  une  vessie  sont  constamment  appliquées  sur 
\^  t^e.  LoFsq^e  des  malades  sent  tnès-agités^  la  vessie  qitf 
j^e^feri^Ae  la  glaoe  peut. être  difSeilement  fixée  sur  la  tête»  ' 
en  bien  elle  est  d^un  poids  très^ineemmode  :  peur  qu*eHe 
sçjt  iiitile ,  il  faut  qu'un  aide  surveille  c<Rislainmenb  son 
»ppliC9tif^9  :  une  femme  de  service  peut  »  au  contraire  ^ 
renoujFeller  les^ compresses  toutes  les  feis  qu'elles  né  sont 
plus  froides  et  humide»;  aussi  M.  Rayer  employert^l  moins 
souvent  la  glace,  dans  le  service  de  l'hôpital ,  que  dans  la 
pratique  civile.  Dans  ce  eas ,  M«  Rayer  fhit  aussi  quelque- 
Ibis  appliquer  des  sangsues  so4is  les  oreilles  ou  à  la  nuque« 
Quçitnt  aux  inflammations  dont  nous  avons  parlé ,  ellos 
aon(  beaucoup  plus  graves-  chez  les  cholériques  que  dans 
toii^te  autre  condition ,  elles  sont  modiftées  dans  leur  mar- 
phe  el  dans  Teiir  nature ,  et  les  émissions  sanguines,  alors 
même  qu'elles  sont  le  plus  indiquées ,  sont  rapideineni 
28-  34 
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suivies  d'une- terminaison  funeste.  Un  théiériqne  atteinlt 
d'nne  pneamoni'e  da  poumon  gauche  mourut  quelques 
heures  après  une  saiginée»  et  le  lobe  inférieur  du  poumon 
fut  trouvé  compact  et  infiltré  d'un  sang  noir  et  yiolacé 
semblable  à  du  suc  de. mûres» 

M.  Rayer  a  vu  le  choléra  provoquer  l'avortement  chez 
les  femmes  enceintes,  survenir  an  moment  du  travail  de  l'ac- 
couchement et  l'enfant  naître  mort;  il  l*a  vu  se  manifester 
pendant  rallaitement  et  donner  lieu  aux  symptômes  les 
plus  graves  et  souv^it  mortels.  Lorsque  le  choléra  se  dé- 
'veloppe  chez  des  personnes  déjà  atteintes  d'autres  affec- 
tions, dans  ces  cas  complexes,  1^  indications  que  pré- 
sente le  choléra  grave  sont  t<n])Ours  en  première  ligne. 
Tantôt,  la  maladie  première  disparaît  après  ia  guérison 
du  choléra;  tel  a  été  le  cas  d'un  anglais  atteint  de  fièvre 
tierce  :  tantôt  elle  parait  peu  modifiée;  tel  est  eelui  d'un 
J43uoe  malade  atteint  de  pneumonie  an  troisième  degfé,  et 
chez  lequel ,  après  la  guérison  du  choléra ,  la  résolution 
continua.  Enfin ,  la  maladie  première  peut  n'élre  point 
modifiée,  comme  M.  Rayer  Ta  observé  chez  plusieurs 
phthisiques  qui  ont  survécu  au  choléra ,  et  chez  deux 
galeux  qui  l'ont  contracté. 

Dans  ia  convalescence  le  régime  doit  être  soignen-^ 
sèment  suryeillc  ;  c'est  le  seul  moyeu  de  prévenir  des 
rechutes  soufrent  très-graves  et  toujours  à  craindre  h  la 
fin  d'une  maladie  qui  a  ébranlé  si  profondément  les  prin- 
cipaux organes.  L'impression  dufroidet  de  l'humidité  peut 
amener  une  prompte  cataMrophe  :  un  cholérique  conva- 
lescent auquel  M.  Rayer  avait  refusé  sa  sortie ,  était  au 
jquart  d'alimens  depuis  plusieurs  jours;  il  se  lève  un  matin 
avant  six  heures ,  sa  rend  à  Ttosçu  des  survaiilaos  dans  le 
.jardin  de  l'hôpital ,  avec  une  simple  capotte ,  rentre  une 
heure  après,  est  pris  d'une  violente  attaque  algide,  et 
«neurtà  sept  heures,  après  cette  imprudence.  A  i'ouTer- 
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lure  du  corps ,  od  trouva  Festomac  et  riateAtia  disteadua^ 
par  la  matière  propre  aux  cholériques  et  aon  mélangée 
d'alimens. 

Nous  publierons  dans  un  de  nos  prochains  numéros  le 
mouvement  du  service  de  M,  Rayer,  la  proportion  des 
morts  et  des  guéris  suivont  les  périodes  (  Choléra  Uf^er» ,  ' 
choléra  graves  )  auxquelles  les  malades  ont  été  admise 
suivant  leur  âge  (  adultes,  viellards  )  et  quelques  autres' 
conditions  (  constitution  faible  ou  détériorée ,  constitua' 
tion  forte  )  (  choléra  simple  et  choléra  compliqué  ) ,  qu'il* 
.est  indispensable  de  noter  si  Ton  veut  apprécier  conciir>» 
remment  rinHiience  des  moyens  thérapeutiques.  Il  faut' 
espérer  que  chaque  chef  de  service  s'empressera  d'ôdopieip^ 
cette  mélhode.  Autrement  quelle  confiance  pOurr(rft<on* 
ajouter  à  des  résultats  vagues  ou  basés  sur  des  chiffres 
l*xissemblés  sans  distinction  des  cas  qu'ils  représentent» 
et  s^Qs  la  détermination  des  circonstances  où  ces  cas  ont 
été  observés.  La'  statistique  faite  ainsi ,  et  surtout  la  stati^' 
stique  médicale ,  qui  repose  en  général  sur  peu  d0  fdits' 
iiidiyiduels ,  qe  peut  qu'induire  en  erreur. 

§.  III.  HÔPITAL  DE  LA  Pitié, 

•  Cet  hôpital ,  placé  à  la  portée  de  plusieurs  quartiers  très-  * 
pôptileux,a  reçu  proroptemënt  un  assez  grand  nombre 
de  cholériques.  Deux  salles  leur  ont  été  affectées.  MM.  An- 
dr»l  »  Bouillaud  »  Louis ,  Clément ,  Parent  du  Chateictet 
Serres,  médecins;  MM.  Lisfranc  et  Velpeau ,  chîrurgibt^s , 
se  sont  partagé  les  lits  de  ces  deux  salles ,  et  ils  ont'  décidé 
qu'il  y  aur:fit  toujours  à  Thôpital  un  médecin  et  un  chirur- 
gien pour  donner  des  soins  à  ceux  qui  y  seraient  transpor- 
tés. Les  qnalre  premiers  qui  arrivèrent  le  jeudi  29  mars  , 
furent  reçus  par  M.  Serres  qui  prescrivît  ime  infusion  de  ca. 
momille  romaine  et  une  potion  avec  les  eaux  distillées  de 
valériane  et  de  menthe ,  l'éther  et  le  laudaaum.  Trois  da 
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«ces'makdc»  MiecomlièveDt  ie  même  jour,  le  qaainème 
:^roufa  une  réaeiios  favorable»  et  sortit  guéri  ao  bout  àe 
huit  ou  dix  jours* 

liE  résolution  prise  par  ces  Messieurs  les  luit  dans  la 
nécesaité  d'admettre  un  traitement  uQift>rme  ;  aussi  chaque 
foalade ,  à  partir  du  samedi  »  3 1  mars ,  prit-il  pour  bois- 
-spn  :  limoaade  fratehe  et  infusion  chaude  de  thé,  cenve- 
nablemant  édulcorées  ;  toutes  les  demi-heure  une  ouille- 
rée  k  bouche  de  la  potion  suivante  :  eau  distillée  de  tilleul» 
Une  once  et  demie  ;  id*  de  menthe ,  même  dose;  sirop  de* 
fWur»  d*oraager ,  une  once;  laudanum  de  Sydenham ,  trois  V> 
Ijroa.  On  donna»  ensuite»  de  temps  en  temps  des  quart» 
ifi  L^ vbment  de  guimauve  avec  un  gros  de  laudanum  ;  en- 
iBo»  #n  plaça  dans  le  lit  des  malades  un  appareil  aleoheli- 
^Q  «pour  dégager  instantanéapient  une  forte  chaleur. 

Oa  CMÇoit  tous  les  inconvéniens  d'un  traitement  sem- 
Uldïki,  quand  on  songe  qu'il  était  administré  indistincte- 
fnïQQt  il  tous  lea  malades  »  quels  que  fussent  d'ail  leurs  le  degré 
4«  l4  9)alaéie  et  Tétat  particulier  du  sujet;  Le  nareotisme  . 
«e  manifesta  promplement  chez  beaucoup  d'entre  eux  •  san» 
pour  cela  que  la  marche  des  symptômes  cholériques  fût 
entravée.  Enfid ,  on  revint  sur  cette  détermination  »  et 
chacun  d^^  jpédecins  résolut  de  ^rf|it(ar  ^  sa  nAanière  et 
suivant  rocçûrreDçe  les  o^iiUdes  qui  seraient  reçfis  dana 
les  doM7^  lîtç  $  sÏTi  pour  les  hommes  et  sjxpour  If^êkfjà^k^., 
<au^  composaient  chaque  service. 

M.*  AifDBAL  renonça  h  la  potion  narcotiq^o  et  y  substiV»^ 
çellerci.  Dans  une  potion  gommeustç  ordiniiire,  i|  ajoMta  : 
acétate  d'amnioniaqiie  ,  un  gnos;  sulfpt^  de  quipin^» 
quinze  grains^;  élher  sulfurique,  vingt  gouttes;  camphre, 
vingt  graiqs»  Le  goût  d^s  boissons  froides  se  riîniçoatcciîA 
chez  presque  tous  les  malades;  ce  médecin  re^^onça  m| 
thé  chaud  et  ^e  bor^a  à  l'usage  de  la  limoDade,  I)  f\\'  ^jp^ 
tîonncrles  membres  avec  la  teinture  de  canth^rîdes  qMÎ 


agit  sur  les  organes  uriiiaires*  Quaod  ta  diarrhée  est  très- 
abondante^  il  fait  donner  des  quarts  de  layement  avec- 
vingt  gouttes  de  laudanum  et  vingt  -grains  de  sulfate  de 
quinine.  Dans  la  période  de  réaction ,  saignée  locale  ou 
générale  9  s*il  y  a  indication  expresse»  Chez  des  malades  ». 
au  début  •  M*  Andral  a  fait  pratiquer  de  larges  saignées; 
plus  tard ,  il  a  prescrit  Tipécacuanha ,  suivant  la  mélhode 
russe. 

M.  BouiLLAUD  a  trouvé ,  dans  les  premières  autopsies 
cadavériques,  un  motif  suffisant  pour  mettre  en  usage  là 
méthode  antiphlogtstique  ;  aussi  Ta-t-il  appliquée  franche- 
ment et  sans  admettre  d'autres  moyens  accessoires  que  Ie> 
révulsifs  à  la  peau  et  les  opiacés.  Il  faut  croire  que  ^  comme 
tous  ses  confrères,  il  a  eu  peu  de  succès»  puisque  déjà  au 
6  avril  il  avait  eu  Toccasion  d'ouvrir  plus  de  q^jarante  su--' 
jets  morts  dans  son  service.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  avoi^ 
que  le  traitement  antiphlogisiiquen*est réellement  utileque 
chez  les  malades  de  la  seconde  cathégorie»  c^est-à-dire,  dans 
les  cas  de  choléra  au  début  et  non  algide.  Néanmoins ,  il  dit 
formellement  que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  intestinale 
joue  un  rôle  des  plus  importans  dans  la  manifestation 
des  symptômes ,  et  constitue ,  en  un  mot  »  un  des  élémens 
fondamentaux  de  la  maladie^  La  muqueuse  digestive  étant 
le  point  de  départ  du  choléra ,  c*est  »  suivant  ce  médecin^ 
sur  ce  point  qu*il  faut  diriger  tous  ses  efforts.  Emissions 
sanguines ,  surtout  locales ,  boissons  à  la  glace  »  limonade 
gommée»  e<^u  de  groseilles ,  cataplasmes  et  lavemens 
émoUiens»  un  peu  narcotiques»  diète  sévère  chez  ceux 
dont  le  pouls  répond  encore  un  peu.  M.  Bouillaud  a  répété 
jusqu'à  quatre  et  cinq  fois  les  applications  de  sangsues  à 
Tépiga^tre  »  et  il  dit  s'en  être  bie^i  trouvé. 

Toutefois,  dans  les  cas  plus  graves^  dans  la  période 
hleue»  il  donne  une  infusion  légère  de  café  »  et  fait  cauté- 
riser la  région  du  rachis  suivant  la  méthode  de  M.  Petit  à» 
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l*H6teI-Dîeu.  Ce  dernier  moyen  surtout ,  qui  est  un  pufs--' 
sani  excitant»  suiTit  quelquefois  pour  ramener  la  respira- 
tion et  les  battemens  du  cœur ,  chez  des  individus  en  état 
de  mort  apparente. 

M.  Bouillaud  signale  aus^i  les  accidens  typhoïdes  qui 
surviennent  à  la  suite  de  la  réaction  ,  le  délire  sub-aigu , 
bi  stupeur  et  autres  accidens  observés  dans  les  autres 
hôpitaux.  Il  applique  la  glace  sur  la  tête ,  donne  des  affu- 
sions  fraîches  et  emploie  divers  moyens  de  révulsion  sur 
les  membres. 

M.  Clément  a  beaucoup  insisté  sur  les  préparations  de 
quinquina.  Il  a  prescrit  pour  boisson  de  la  limoniide  et 
de  la  décoction  de  quinquina ,  alternativement ,  et  puis 
d'heure  en  heure  une  cuillere^.c  de  la  potion  suivante  : 
eau  distillée  de  menthe ,  trois  onces;  teinture  de  caneHe, 
une  demi-once;  sulfate  de  quinine,  dix  grains;  sirop d'é- 
corces  d'orange ,  une .  once.  Deux   demi-Iovemens  dans 
le  jour,  composés  de  :  extrait  de  ratanhia ,   une  once; 
cachou,   deux  gros;  sulfate  de  quinine,  douze  grains; 
laudanum,  vingt  gouttes;  enfin  décoction  de  graine  de 
lin  en  quantité  suffisante.  On  frictionnait  en  même  temps 
les  malades ,  soit  avec  une  (lanclle  sèche,  ou  imbibée  avec 
un  lîniment  canlharidé.  Dans  quelques  cas  où  le  sulfate 
de  quinine  a  paru  augmenter  les  vomissemens,  M.  Clé- 
ment Ta  administré  par  la  méthode  cndermique;  ainsi 
chez  un  malade,  on  en  a  employé  plus  de  cinquante 
grains  à  Tépigastre ,  aux  cuisses ,  etc. 

M.  Serres  prescrit  la  potion  anti-émétique  de  Rivière  ; 
un  julep  gommeux  avec  une  once  de  sirop  tartarique  ,  de- 
là limonade  citrique  concentrée,  des  vésicatoires  et  des 
sinapismes  aux  extrémités  dans  la  période  de  collapsus , 
des  saignées  générales  ou  locales  dans  celle  de  réaction* 

M.  Parent  du  Chatelet  donne ,  dans  la  période  grave  , 
de  la  linâonade  alcohofeée ,  une  potion  élhérée,  du  vin  de 
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IHadère»  un  lavement  d'eaa  de  ris  avec  extraii  de  ralanhia 
et  laudanum  9  il  fait  frictionner  les  malades.  Dans  la  réac* 
iiun,  il  administre  des  boissons  émoUientos  et  fait  sai- 
gndr  si  le  pouls  l'iodique.  Ges^moyens  onl'éœdù  succëA 
dans  uniM>n  nombre  de  cas,  et  ont  même  sufB  pour  ^érir 
quelques-uns  des  malades  qui  avaient  été  narcotisés  par  te 
traitement  mis  en  usage  les  premiers  jours.- 

L*on  n'a  pas  pu  préciser  pour  le  moment  le  nombre 
des  malades»  hommes  et  femmes»  qui  ont  été  reçus  dans^ 
le  service  de  M.-  Louis  ;  mais  voici  les  documèns  qui  nous 
ont  été  donnés  sur  les  malades  de  cet  excellent  observateur, 
«  Noua  avons  eu ,  nous  écrit  M.  Eager,  interne  attaché  au 
service  des  salles  de  M.  Louis  »  des  cas  de  choléra  bleu 
assez  nombreux  ;  ces  derniers  étaient  beaucoup  moins 
fréquens  que  1ns  cas  de  choiera  ordinaire*  L!on  a  suivi  en 
général  le  traitement  suivant.  Quand  les^  malades  arrivaient 
dans  le.  périodt;  de  froid»  on  employait  des  friisiions  con- 
tinuelles des  extrémités  ,  et  des  linges  échauffés  étaient 
appliqués  jusqu'au  retour  de  la  chaleur  ;  h  l'intérieur, 
il  était  donné  une  potion  composée  de  ^  iv  potion  anti- 
spasmodique, §j  alcohol,  et  5j  de  laudanum,  une  cuit- 
tcrée  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  quand 
la  chaleur  revenait.  Si  b  laudanum  déterminait  du  nar- 
cotisme  ,  il  était  supprimé  dans  la  potion.  4&t  adminis- 
tré en  lavement  ;  l'on  donnait  un  lavement  de  lin 
avec  9  j  ^  5{!  ou  3  j  de  laudanum  toutes  les  deux  ou 
trois  heures .  jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  s'arrêtât.  Quqnd 
les  vomissemens  ont  été  très  -  abondans ,  on  a  em- 
ployé de  la  gbce,  des  morceaux  retenus  dans  la  bouciw 
pendant  quelque  temps  et  ensuite  avalés;  quelquefois 
M.  Louis  conseillait  d'en  avaler  un  petit  morceau  avant 
d^étre  dissous  dans  la  bouche.  Les  saignées  locale  et  gé- 
nérale ont  été  essayées  dans  la  période  bleue  et  froide  ; 
^Ues  paraissaient  soulager  l'étouiTefflânt  dont  se  plaignent 
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les  malades.  Dana  jyreêqtie  tdu^  léà  eâs ,  quand  Te  poufs  VÊt^ 
diai  éiait  insensible ,  nous  n*àvons  pas  pu  obtenir  dut 
sung  pà^  la  saignée;  pouflant  té^  fësuHats  n'ont  pai  élé^ 
moûis  funested.  Dans  ia  pëHode  de  féaètibn-,  Vàn  a  re- 
marqué des^  congestions  morbides  vers  les  organes ,  tels 
que  vers  le  cerveau  ,  le  poumon  »  etc.  ,  et  tes  congés^ 
lions  paraissaient  en  général  d'une  intensité  proportion  - 
nelle  à  la  longueur  et  à  la  gravité  de  la  pérîode  de  froide 
L'on  a  eu  recours  >  dans  cette  période»  h'rempfoi  de^ 
antipliio^stiquesy  saignées^  locale  et  générale ,  qui  Ont 
quelquefois    réussi  »    mais   plus    souvent   éthoué  ;     dé 
telle  sorte  que  dans  les  cas   graves  Ton  peut  dite  »  etr 
thèse  générale  »  que  nos   résultats  thértipeutiquôs   n*ont 
pas  été  tellement  ou  assez  «nifi>rmémèût  h^reujc  pour  que 
nous  puissions  attribuet*  aux  moyens  employée  les  ^éri^ 
sons   très-rares  que   nous  Avons   obtenues  dans  le  type- 
grave.  Dans  las  cas  peu  graves ,  la  réaction  a  été  peu 
violente»  et  a  cédé  aux  moyens  employés  en  général,, 
moyens  dont  il  a  été  parlé  pUs  haut. 

Quant  au!c  lésions  trouvées  dans  les  organes  après  la 
mort  >  nous  avons  obtenu  presque  uniformément  le&^ 
mêmes  résultats  ;  la  muqueuse  intestinale ,  des  petits  ou 
gros  intestins ,  a  été  vue  communément  etcbymosée;  dans 
d'autres  cas  nous  avons  trouvé  le  tissu  Ceilukire  souj- 
muqueUx  intestinal  fortt^ment  injecté»  les  plis  de  la  mu- 
queuse du  Jéjunum  quelquefois  d'une  pâleur  très- remar- 
quable; les  vaisseaux  mésentériques  ,  les  Veines  caVes  su- 
périeures  et  inférieures  gorgées  de  sang  noir  ,  le  ccaur 
rempli  de  sang  noir  coagulé»  les  poumons  fortement 
engoués  de  sang  noir;  la  Vessie  rétractée  d'une  matière 
très-remarquable  »  la  muqueuse  à  l'état  sam  ;  le  foie  peu 
injecté  de  sang;  la  vésicule  biliaire  distendue  de  bile  noire 
et  filante.  Les  plaques  de  Peyer,  ordinairement  très- 
développées  »  apparentes  et  sailltinles  ;  des  taches  rouges- 
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violettes  datis  dîiTérens  endroits  de  fa  muqueuse  intesti- 
nale; membra  ne  muqfteuse  stomacale  rouge  plus  on  moins 
comme  celle  des  intestins  ;  aspect  mamelonnésouvent  très- 
prononcé.  Gerteau  contenant  delà  sérosité  plus  ou  moins 
claire ,  quelquefois  assez  injecté  \  peau  plus  ou  moins 
violette  >  roîdenr  tétanique  très-prononcée  des  membres 
supérieurs  et  Inférieurs.  »  Nous  avons  fait  ici  d'une  manière 
générale  mention  des  lésions  organiques  observées  dans  le 
service  de  M.  Louià  ,  à  cause  de  raulorîté  du  nom  de  ce 
médecin  connu  par  son  extrême  exactitude  dans  ce  genre 
de  recherches.  Espérons  que  ses  observations  seront  pu- 
bliées avec  détails ,  et  lèveront  les  doutes  qui  régnent  en- 
core sur  les  altériitions  que  laisse  après*  lui  le  choléra. 

M.  Vjslp£au  ,  comme  tousses  collègues  ,  a  varié  le  trai- 
tement suivant  les  indications  qu'il  croyait  rencontrer  ou 
suivant  les  effets  qu^il  en  oblenâit.  Dès  le  commence- 
ment» c'est-à-dire  le  3  avril,  il  a  substitué  aux  prépord- 
tîons  opiacées ,  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  à  la 
dose  d'une  démi-once  toutes  les  deux  heures.  Chez  deux 
malado^ ,  les  frictions  ont  été  faites  sur  le  ventre  et  sur  le 
racbis.  Des  ëxcitans  externes  et  du  laudanum  h  Tinté- 
rieur  leur  ont  été  associés.  C'étaient  deux  femmes  offrant 
les  symptômes  les  plus  graves.  L'une  est  m^rte  dans  les^ 
vingt-quatre  heures;  l'autre,  sensiblement  mieux  le  len- 
demain et  le  surlendemain  ,  a  succombé  le  troisième  jourv 

M.  Velpeau  n'a  administré  Tipécacuanha  à  forte  dose 
qu'une  seule, fois,  et  ayant  vu  qu'il  avait  aggravé  l'état  d» 
malade ,  il  s'en  est  abstenu  depuis.  Le  traitement  sar  le^ 
quel  il  a  le  plus  insisté  est  le  suivant. 

Envelopper  le  malade  dans  une  couverture  de  laine,, 
lui  poser  successivement  des  sinapisnies  aux  pieds  ,  aux 
genoux  et  aux  cuisses  ;  mettre  sur  l'épigastrc  un  vésica- 
toire  de  huit  pouces  de  diamètre  ;  donner  des  quarts  de 
lavement  avec  sulfate  de  quinine,  quinze  grjins;  lauda- 
num, >'îngt  gouttes;  camphre ^  six  grains;  ou  le  répète 


iroU  ou  quatre  fois  si  le  malade  ne  leg^rdepas.  Ensuite 
donne  par  cuillerées  toutes  les  heures  une  potion  com*- 
posée  de  :  eau  distillée  de  laitue»  trois  onces;  infusioa 
de  mélisse ,  même  dose;  sirop  de  pavots  blancs,  une.  once 
et  demie.  Pour  tisane,  on  donne  Tinfusion  de  tilleul  »  Teiia 
de  gomme  ou  la  limonade  citrique.  Enfin  on  met  sur  le 
vésicaloire  de  Tépigastre  »  quinze  à  vingt  grains  de  sulfate 
de  qainine.  Ces  moyens  ont  en  quelque  sorte  ressuscité 
des  malades  qui  paraissaient  mourans. 

M.  Velpeau  insiste  beaucoup  sur  Tutilité  du  vésicatoire 
à  Tépigastre ,  il  s'est  bien  trouvé  aussi  d'un  large  vésica- 
toire dans  le  dos ,  mais  celui  de  l'épigastre  réussit  mieux. 
EnAn  W  a  essayé  le  charbon  à  l'inlérleur,  le  punch,  le 
cnlomsl  à  haute  dose ,  et  sans  en  tirer  un  profit  bien  réel. 
Le  même  praticien  a  donné  à  trois  cholériques  le  pré^ 
tendu  spécifique  que  débite  un  potier  de  la  rae  de  la  Ro- 
quelte.  Les  trois  malades  sont  morts  sans  que  celte  //- 
monade  sulfurique  ou  muriatique  ait  produit  le  moindre 
changement  dans  la  marche  des  symptômes.  On  sait  aussi 
que  M.  le  D.'  Réveillc-Parise  avait  cru  renuirquer  que  les 
personnes  portant  des  caultres,  des  vésîcatoires  ou  même 
des  plaies  auciennes ,  n'étaient  p'^s  affectées  du  choléra. 
M.  Velpeau  a  vu  le  contraire  sur  six  femmes  qui  furent 
prises  du  choléra  dans  une  salte  de  chirurgie  où  elles 
étaient  retenues  pour  d'anciens  ulcères  et  autres  maladies 
chroniques  à  suppuration  établie. 

Du  II  au  18  avril  inclusivement,  M.  Velpcaii  a  perdu 
onze  cholériques  sur  trente.  Six  sont  sortis ,  cinq  sont 
convalescens ,  huit  restent  en  traitement.  On  peut  sup- 
poser que  ces  deux  dernières  catégories  fourniront  en- 
core quelques  décès ,  ce  qui  portera  leur  nombre  h  la 
moitié.  Cette  proportion  est  peu  forte*  et  tous  les  médecins 
de  bonne  foi  ctmviennent  qu'on  a  trop  souvent  l'occasion 
d'en  observer  une  plus  fâcheuse.  Reste  maintenant  à  éta- 
blir  combien   de  malades   sur  ces  trente   cholériques  ^ 
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élàlcnt  dans  la  période  grave,  combien  il  y  avait  de  lent-^ 
mes ,  à  quelle  époque  ils  ont  été  conduits  à  l'hôpital  ;  il 
faudrait  dire  encore  que  la  statistique  fournie  à  cette  épo- 
que (du  11  au  i8  avril  )  ,  ne  peut  pas  servir  de  base 
exacte ,  attendu  que  la  mortalité  était  beaucoup  plus 
grande  dans  la  première  période  de  répidémio.  Mais  nous 
espérons  pouvoir  fournir  des  renseignemens  sur  tous  ces 
points. 

Nous  allons  franscrire  partie  de  l'intéressa ule  note  que 
nous  a  fournie  M.  Velpeau,  dans  laquelle  ce  médecin  a 
envisagé  la  physionomie  générale  qu'a  présenlé  la  mala- 
die à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  et  particulièixîment  dans  son 
service. 

c  II  était  entré  à  la  Pitié ,  dimanche  1 5  avril ,  i^*â  cfaulé* 
riques  depuis  le  3o  mars.  Sur  ce  nombre^  io3  sont  sortis 
guéris,  1 76  restent  en  traitement  et  5i5  sont  morts.  Dans 
la  première  semaine»  ils  se  présentaient  on  masse  avec 
vomissemens,  diarrhée  de  matières  blanchâtres  très-li- 
quides, cram)ies  dans  les  membres,  coliques,  yeux  caves, 
froid  glacial  de  la  tête  et  des  bras,  teinle   violacée    du 
visage  et  des  mains,  pouls  filiforme  ou  insensible  et  la  voix 
éteinte.  Plus,  tard  ,  l'ensemble  de  ces  symplôtues  ne  s'e*t 
plus  rencontré  en  aussi  forte  proportion.  La  cyanose  et  le 
froid  ont  maoquéchez  un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont 
été  reçus  la  semaine  dernière.  Plusieurs  n'avaient  point 
eu  de  crampes;  les  vomissemens  n'existent  plus  chez  tous. 
Quelques-uns  n'ont  qu'une   diarrhée  abondante  qui  les 
épuise  et  qui  conserve  tous  les  caractères  des  dévoiemens 
cholériques;  Il  en  est  qui  sont  tourmentés  par  dé  simples 
nausées,  par  des  crampes ,  et  qui  offrent  en  même  tempsia 
.teinte  bleuâtre.  D'autres  s'anéantissent  sous  une  sueur  des 
plus  copieuses,  qui  dans  certains  cas  est  comme  gluante 
.  et  froide  plutôt  que  chaude.  On  en  voit  aussi  dont  la  face 
est  vultueuse,  qui  se  plaignent  d'une  vive  sensibilité  à  l'é- 


pigastre  et  d'une  chaleur  brûlante  partout  le  corpa.  EdHd  r 
oaa  remarqué  dans  n^re  hôpital  «  comme  partout  ailleurs  • 
le  choléra  venu  d'emblée  à  aon  plus  haut  période  et  dans 
toutes  les  nuances  qui  le  séparent  de  l'indisposition  la  plu^ 
légère  et  de  Taspect  cadavérique  offert  parles  inaladea  les 
plus  profondément  atteints.  Établir  maintenant  une  ligne 
de  démarcation  entre  ceux  qui  n'ont  eu  que  ce  qu'on  est 
convenu  d'appeler  cAo/c^rtne ,  et  ceux  qui  ont  été  pris  do 
choIé^a  véritable ,  serait  lout-à-fait  impossible.  Ce  qu'il  ne 
feut  pas  oublier»  c'est  que  beaucoup  d'Individus  ont  été 
victimes  du  second  après  avoir  éprouvé  la  première  pen- 
dant cinq  à  six  jours ,  et  que  ce  ne  «ont  très-probablement 
Ih  que  des  degrés  divers  d'une  même  maladie.  Eh  égard 
aux  cauées  prédisposantes  et  déterminantes  ^  aux  eotidi* 
tiens  hygiéniques,  nous  n'avons  en  définitive  ried  pn 
noter  de  bien  concluant.  Les  vieillards  ,  les  valétudirwit* 
res ,  les  ivrognes ,  les  sujets  mal  vêtus  ,  mal  nourris  ,  qrrï 
avaient  d'abord  tant  fourni ,   ont  eu    promptement  pour 
compagnons   d'infortune  des  personnes  de  tout  âge  ,  de 
toutes  les  constitutions ,  qui  ,  sans  être  dans  l'aisance  , 
usaient  pourtant  d'un  régime  assez  substantiel  »9t  tnetlaicdt 
une  vie  fort  réglée*  il  en  est  venu  des  rues  les  mieux  si- 
tuées (la  rue  Copeau,  la  rue  des  Boulangers),  tomme 
des  rues  les  plus  mal  saines.  Nous  en  avons  ted>arqué  de 
toutes  les   professions.  Les  femmes ,   qui  ne  dOUiptaletit 
que  pour  un  quart  dans  le  principe  ,  ont  fini  par  arrii'er 
en  bien  plus  forte  proportion.  Il  ne  s'est  présenté  que 
trois  sujets  de  8  à  1 5  ans.  Actuellement  encore ,  1 7  avril  » 
(et  je  ne  parle  que  du  service  qui  m'est  confié)  on  ob- 
serve toutes  les  variétés  mentionnées  plus  haut.  La  conloitr 
livide  n'est  pas  si  rarcque  quelquesj)ersonHes  Font  avancé. 
Quatresursixque  j'ai  reçus  hier,  la  présentent  nu  plus  haut 
haut  degré.  Un  autre  n'a  que  des  nausées ,  quoiqu'on  proie 
au  reste  des  symptômes  du  choléra  le  plus  grave*   Bihs 


CI10LàRA*»0HBtS.  497 

iMiaie  qtii  n'arait  que  des  V6inis!»einens  et  des  crampes 
aana  diaprh^ ,  n'en  béi  pa9  moins  morte  ce  matin  iiprèa 
trente  heures  de  maladie.  Cfependant  le  nombre  de  ceux 
qui  n'ont  que  des  ëvacualions  abondante»  »  des  crampes 
légères  sans  lividité  ni  ÎRScnsibilité  du  pouls,  et  qiii;  par-* 
viènneat  à  s^  rétablir,  angmentp  sensiblement  depuis 
quelques  jours. 

Ilssuecombaot  àdeux  périodefs  fort  distinctes  :  ou  bï^^a, 
eamme  frappés  par  la  foudre  ,  iU  meurent  au  mllreu  déa 
angoisses,  avant  que  la  réaction,  que  la  chalerir  aienit 
permis  à  la  ei«euiati6n  dé  sq  rétablir  ;  ou  bien,  après» 
avoir  été  péniblement  retirés  do.  ce  premier  état  au  point 
de  paraître  bors  de  danger,  on  lés  Toit  retomber,  soit 
dans  la  stupeur  ejt  l'aiTaissement ,  soit  dans  le  délirç  et  Ta* 
dynaEqie;  alors  ils  traînent  pendant  un  certain  nombre  de 
|ours ,  et  périssent  comme  les  autres  malgré  les  médica- 
tions les  pJus  dfverse$.  , 

li'cin  d^euY,  ayant  cessé  de  vomir,  d'aller  à  la  garder- 
robe  ,  de  souflVir ,  ayant  perdu  sa  teinte  livide  et  son  aspect 
cadavéreux  depuis  deux  jours ,  tomba  dacis  un  coma  vlgil 
san«  détire  et  sans  rêvasserie  ,  sans  sécheisesse  de  |a  bour 
ohe,  et  mourait  au  bout  dq  quarante-huit  heures  sani 
éprouver  d'autres  sjmptômea.  Un  autre  a  péri  obmm^ 
asphyxié,  par  une  angine  œdémateuse ,  quoiqu'il  n'y  eût 
rien  d'apercevable  au  fond  du  gosier ,  après  trois  jours 
d'amélieration  notable.  Un  troisième,  qui,  depuis  deux 
jom^a  »  semblait  entrer  en  convalescence ,  s'est  offert  h 
moi ,  le  troisième  jour,  dans^un  état  d'hébétude ,  destupeur 
et  d'agitation  qui  n'ont  eu  de  terme  qu'à  la  mort  arrivée 
ié  soir.  Enfin,  ils  semblent  être  étouifés  sous  l'inflaence 
d'une  fcM'te  congestion  ,  soit  du  cerveau ,  soit  des  pàu^ 
mons,  soit  de  quelques  autres  viscères. 

Dans  la  première  période ,  la  langue  s'est  général^* 
ment  prés<^ntée  sous  deux  aspects  :  pâle,  lisse,   à-peur 
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peroicieiîse  s'appuie  sur  les  considérAtioqs  6UÎV8j4cs  :  U  y 
y  a  froid  «tibit  ,  sîdération  des  forces ,  suspension  du  mou- 
vement circulatoire  ,  et  ce  corlège  de  symptômes  se  rea* 
contre  dans  la  plupart  des  fièfres  décrites  par  Torli«  he^ 
vomissemens  et  la  diarrhée  se  montrent  aussi  très-souvent 
dans  les  fi^vres  appelées  cholériaues  par  ce  §avant  prati- 
cien ,  et  si  le  reste  de  la  maladie  n'affecto  pas  la  périodi- 
cité, cela  s'explique  par  la  secousse  violente  ioiprimée  ^ 
tout  l'organisme.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  une  sorte 
de  rechute ,  de  récidive  ,  semble  indiquer  cette  tendance 
au  retour  des  mêmes  phénomèpes.  Quoi  qu'il  en  soit  cie 
cette  manière  de  considérer  la  terrible  moladie  qui  nous 
occupe,  M.  Alibert  prescrit  le  traitement  suivant  : 

1.®  Il  fait  prendre  d'heure  en  heure  une  pilule  d'un 
grain  de  sulfate  de  quinine  ,  en  ayant  soin  ie  diminuer  la 
dose  ou  d'éloigner  les  époques  de  son  administration  si  ItiS 
accidens  sont  notablement  modifiés. 

s.®  Pour  boisson ,  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures 
de  vin  de  quinquina  ,  ou  bien  une  décoction  de  deux  gros 
de  quinquina  dans  une  chopjne  d'eau  ,  dont  on  do^n^  un 
petit  verre  par  démi-beure.  On  al^ern^  avec  lu  limonade 
tartarique. 

3.®  Deux  fois  par  jour,  on  donne  un  la^efpent  de  quin- 
quina avec  un  gro!»  de  camphre. 

^^'^  On  réchauffe  le  malade  par  tous  les  moyeps  esUer- 
nés  reconnus  bons  en  pareil  cas. 

Nous  ne  savons  pas  quels  on t  été  les  avantages  réels  de  cet^e 
méthode.  Si  l'on  s'en  rapporte  par  analogie  aux  tentatives 
À  peu-près  de  mémegenre faites^  riiôtel-Dîe^  et  à  la  Pitié  , 
on  sera  tenté  do  croire  que  le  moyen  n'est  pas  meiileiir  que- 
beaucoup  d'au  1res. D'ailleurs,  IVl.  Alibert  lui-même  a  ]^ie^U)t 
songé  à  modifier  sa  thérapeutique  anti-cholérique  ,  et  il  a 
fait  précéder  le  quinquina  de  l'usage  de  l'ipécacuanbf. 
€e  traitement  mixte  a  ,  dit-on ,  eu  des  succès  m«rqué3- 
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M*  Bsett  »  ayant  sous  ga  direciîoa'  une  salle  de  3-8  Uu% 
iàfrorablement  disposée  ,  bien  aérée;  et  très-aboqdani* 
ment  pourvue  de  tou4  cç  qui  peut  assurer  le,$eryice>  a  eu 
à  traiter  bon  nombre  de  cholériqucs«p  mnh  no'^js  ne  3ar 
vons  pas  encore  quel  en  est  le^  chiffre  total.'  Un  journal  a 
publié  que  sur  dix^neuf  cbolérii^ues,  ce  pralicien  distin- 
gué en  avait  guéri  treize,  et  que  plusieurs^ autres  étaient 
€6nvale8cens«.On  sent  tout  ce  qu'il  y  a  d'incomplet,  d'in- 
sufCsant  dans  une  note  aussi  siiccincte;  aussi  sommes- 
nous  contraints  de  n'y  accorder  qu'une  confiance  réscr.- 
véfs.  En  attendant  que  des  résultats  stctisliques.bicn  posi*- 
iiis  soient  fournie  au  public  »  nous  allons  faire  connaîtra 
le  trajtement  «nployé  par  M,  Biett-. 
;  Admettant  jusqu'à  un  certain  point  l'idée  d'un  empoi- 
sonnement miasmatique,  ce  praticien  a  pensé  qu'il  y  au- 
rait avantage  à  <Ionner  le  charbon  de  bois  à  rinlérieur. 
Cette  poudre  a  déjà  été  administrée  dans  \es  affections 
typhoïdes  ,  dans  certaines  fièvres  de  mauvaise  nature»  et 
^  Ton  en  a  retiré  quelques  avantages^  palliatifs  dans  ces  cas. 
<}uelle  influence  a  eu  l'administration  du  charbon  sur  les 
treize  guérisons?  C'est  ce  que  nous  no  pourrions  décider, 
dans  l'ignorance  où  nous  sommes  des  conditions  des  ma^ 
lades  soumis  à  ce  traitement.  Tout  ee  que  uo(is  savons, 
<s'est  que  ce  médicament  n'a  pas  eu  de  succès  remarqua- 
bles daos  les  mains  d'autres  praticiens. 

On  en  donne  un  demi-gros  par  heure  ,  pendant  les 
4ouze  premières  heures  «  puis  on  rapproche,  ou  on  éloigne 
4es  intervalles  suivant  que  l'épiga-stre  devient  pi  us  ou  moins 
douloureux.  Le  charbon  parait  avoir  peu  d'influence  sur 
les  vomissemens  et  les  crampes ,  ma^  il  agit  bien ,  dit-on , 
sur  la  diarrhée.  On  voit  la  bile  couler  abondamment 
ella  sécrétion  intestinale  se  modifier;  on  voit  même  bien- 
t&t  l'appareil  urinaire  reprendre  ses  fonctions. 

Le  même  praticien  dit  avoir  a^ssi  retiré  de  bons  effets 
^8.  ■^'.  55 
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du  soas -nitrate  de  bismuih  pour  eonballre  les  crampes. 
ISlix  à  Imil  gràios  de  cette  sabitaace ,  dans  le  court  espace 
d%ine  ou  deux  henres  »  «olBsenl  «  dît^on ,  pour  faire  cesser 
-cet  état  si  douloureux» 

On  a  donné  aussi  le  calomei  uni  à  Popium  et  Ton  s'en 
est  bien  trouvé  »  mais  les  essais  ont  été  peu  nombreux  » 
ftussi  ne  peut-on  en  rien  conclure.  La  méthode  antipUo  - 
gisttque  n^a  jamais  été  employée  q«e  comme  aoeessaire 
et  pourquelque  indication  spéciale. On  a  pkcédesyentoasee 
^arifiées  sur  la  région  iléo-cœcale  et  des  sai^uas  à  TaBus  » 
'  ^aree  que  les  autopsies  cadavériques  ont  indiqué  la  pré- 
sence d'une  congestion  inflammatoire  dans  cette  partie  da 
tube  digestif.  Quant  à   Popium  »  contre  Tusage  duquel 
m.  Girardin  s*est  si  fort  élevé  à  TAcadémie»  d'après  Ta  vis 
des  médecins  de  Vienne ,  de  Berlin  et  de  Pétersboui^ ,  on 
Ta  administré  à  dés  doses  modérées ,  et  Ton  en  a  retiré 
de  bons  effets. 

M.  Gbrdt  »  chirurgien  en  second  de  cet  hôpft&I  a  eu  ^ 
trahcr  un  certain  nombre  de  cboiériques.  Voici  d*abord 
l'ensemble  des  résultats.  Du  6   avril  au  t4  »  il  a  reçu 
io3  malades  dans  son  service  ;  vingt  iyot  succombé  «rai 
bout  de  quelques  heures  et ,  par  conséquent  ,  «ans  avoir 
vécu  assez  loogAem^s  pour  qu'on  put  apprécier  les  résul- 
tats du  traitement.  Seiise  sont  morts  après  un  e«  quel^ 
ques  jours  de  traftefnent  ;   viîigt4rOfS  'Sont  sortis  g«é- 
rifi;  enfin»  44  ^^^  encore  à.  rhdpital/etparmr eux-un 
très-grand  nombre  sonten  vrafie  convalescence.  Le^fiombra 
des  morts  s'éleva  au  tiers  environ^  du  total  »   cette  ipro^ 
portion  est  moindre  que  partout  ailleivrs ,  et  bieamoindns 
encore»  si  l'on  veutt  prélever  du  chaire  des  décès- ceux 
qui  sont  morts  sans  avoir  pu  recevoir  de  secours.  Dans  ce 
flernier  cas  la  mortalilék'aurait  élé^ne  de  i  -ssr  6  ou  6» 
Voici  maintenant 'les  éclairctasemensqueikniiie:  AL  Gétéy 
éor  l'état  dans  lequel :se  troavaienl^éeeinaladesw 
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Lc^  87  premiers  tpaladçs  sont  arrivés-  da^s  le  mopient 
lé  plv^  grave.  4e  l'épidéipie  ;  togs  Tomissaient,  avaient 
des  douleurs  à  l'épigaslre  ou  au  i^eptre ,  tous  ayaieni  des 
«elles  fréqueates;  chez  tou»  les  urines  étaient  supprimées , 
l<i  <circutation  languissante  »  le  pouls  faïLIe  ou  oui  ^  la 
iei»|;e  de  ta  Ikce  et  des  extrémités  violacée  $  tous  étaient 
froide  ,  tpus  avaient  des  crampes. 

Ceux  qui  leur  ont  succédé  ont  rarement  offert  cet  eij- 
semble  de.symptpjcnes  ;  on  les  a  ol^servés  sur  eux  séparé- 
ment et  quelquefois  successivement,  et  quoique  la  mfila- 
die  fut  bien  moins  grave  ,  il  efi  mourut  encore  beaucoup 
^n  quelques  heures^  onze  enfin  sur  le  total  des  vifist  cités 
plus  haut. 

.  Çofis^idérant  la  maladie  comme  une  asphyxie  produite 
par  upe  affection  du  système  nerveiix,  M.  Cerdy  en  dé- 
duisit comme  conséquence  la  méthode  suivante  :   . 

i,""  Les  n^akdcs  ont  été  frictio^nués  avec  un  linimenf 
ai|]ymoniacal  seulement  irritant  et  non  vésicant ,  afin  de 
rappeller  la  chaleur.  Quelques-uns,  dans  la  même  intenr 
tion  ,  ont  été  soumis  à  des  douches  de  Vapeur  ou  à  une 
fumig^tiop  aromatique.  .      , 

«.•  Tous  ont  reçu  ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
if  ois  larges  véài!éaifOir.es  ;  ua  au  çb\i,  u^  ax^  dof ,  .un^  au 
coàuxfeenx^meni. ides  Wjmbes,  ipour  agir  par  rjéyulsipp  sur 
in  ç^ioeile  épimère  et  Torigiae  ^es  nerfs  .d^pujs  celle  .def 
nerfs  des  poumons;  et  pour  réfit§i|l|er  la  r^pipajfcioQ,  /a.c^r- 
«ulalioD  ,  et  combattre  les  cfiag^piOa. 

.S,/f  Aitous  on  A  couv^rtjeys.^flç^f  et  les  ^^yant-bras  de 
•sîiiapismes ,  pour  réchau-ffer  les  .exjtrémités  et  combattre 
4e,s. crampes  par  révulsion.. 

.    ^•'^  PresqAiieiitoUs  oM  reçu  un  Jpi'ge  sjnapjspce  d^un.pied 
«af  ré  snr  l'épigHsire  et  le  V/cntre^  p^Ki"  cojoçibattre  ppr  rér 
Yubioii ,  leâ  vomiisGtmenjS ,  le  <té;Vojei^ent ,  jet  sur^p^frlp^  . 
dbuleurs  épigasJu^îkiMeji.  ..yj 
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5.*  Tous  ont  pris  une  potion  anti-émélique  de  six  onces 
d^eau  de  Seitz  avec  six  gouttes  de  laudanum ,  ou  4  ^  6  gros 
de  sirop  diacode ,  ou  bien ,  en  place  de  In  potion  et  quel- 
quefois en  même  temps  »  2  à  4  pilules  d'un  grain  de  cam- 
phre chacune  ,  pour  arrêter  les  vomissemens  Tous  onl 
pris  des  demi-Iavemens  d^amidon  avec  huit  ou  dix  gouttes 
de  laudanum ,  et  quelquefois  six  ou  huit  grains  de  cam- 
phre ,  pour  combattre  le  dévoiement. 

6.*  La  plupart  ont  été  frictionnés  avec  la  t;3inture  de 
scille,  et  ont  reçu  quatre  grains  de  scille  en  poudre  sur  les 
vésicatoires,  pour  rétablir  la  sécrétion  urinaire. 

7.*  Chez  quelques-uns  le  sinapisme  du  ventre  a  été 
remplacé  ou  suivi  par  un  vésicatoire  à  l'épigastre. 

.8.*  Quelques-uns  ont  été  saignés  pour  combattrls  des 
symptômes  de  congestion  sanguine  à  ta  tête  ou  ailleurs. 

9.*.  Tous  ont  bu»  à  leur  choix ,  de  la  limonade,  do  ta 
tisane  pectorale  ,  ou  de  Peau  deSeItz  sucrée  avec  un  sirop. 

Généralement  tous  ces  moyens  ont  parfaitement  rempli 
les  indications  pour  lesquelles  on  les  a  employés. 

S  Y«  HÔPITAL  Sàint-Antoine;,  hôpital  des  Enfans»  etc; 

Les  cholériques»  à  Saint-Antoine,  ont  été  reçus  engrcnd 
nombre»  et  confiés  aux  soins  de  MM.  Kàpeler»  Mailly, 
Guérard ,  médecins ,  et  du  professeur  Bérârd  »  chirurgien 
de  cet  hôpital.  Voici  le  traitement  suivi  par  M.  Kap^lbr.: 

Dès  le  début  de  Tépidémie»  ce  médecin  donna  aussitôt 
trente  gouttes  de  laudanum  ,  un  quart-d'heure  après 
viilgt-cinq  gouttes ,  et  ainsi  de  suite  à  dose  progressive- 
ment décroissante  ;  si  après  un  peu  de  calme  les  symp- 
tômes reparais3aient.  il  recommençait  de  la  même  manière. 
De  plus  y  de  demi-heure  eu  demi-heure  on  donnait  une 
cuilIciTée  de  la  potion  suivante  :  eau  de  menthe  et  fleurs 
d*orungcr  »  deux  onces  de  chaque;  laudanum  et  étberi  un 
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ÇTos  de  chaque  ;  sirop  de  sucre,  uae  once.  Ponr  arpôler 
les  évacuations  aivîiies ,  on-  administrai!  un  laveraeoi 
composé  de  :  décoction  deq^iinquioa ,  huit  onees;  extrait 
de  ratanliia  ^  deux  gros  ;  iaodanum',  dix-hnit  gouttes.  En 
même  l^rops  on  faisait  des  frictions  sèches  et  aromatiques, 
on  niellait  des  sinapismes  aux  extrémité^ ,  enfin  on  em« 
ployait  tous  les  moyens  physiques  capables  de  rappeler 
très  proniptcment  la  chaleurs  Si  la  réaction  se  montrait» 
ou  ne  donnait  plus  qu'une  décoction  de  riz  avec  le 
cachou ,  ou  bien  une  infusion  légèiMs  de  menthe  et  do 
tilleul. 

A  la  suite  de  ce  traitement»  on  observa  des  guérisoM 
promptes  ^  mais  aussi  il  se  manifesta  des  congestions  céré-> 
bf  aies  violentes  qui  emportèrent  très-promplement  quel* 
ques  convalescens.  Les  saignées ,  les  sangsues  n*y  rem^ 
dièrent  pas ,  et  M.  Kapeler  songea  k  renoncer  à  rôpiun» 
qui  pouvait  dbntier  lieu  à  ces  accidens  cérébraux.  La  potion 
avait  Tavantage  de  faire  cesser  très-promptement  les  i?o^ 
missemens  et  le  hoquet. 

Pour  obtenir  promplement  la  réaction  chez  ceux  qui 
étaient  dans  la>  période  bleue,  on  les  mit  dans  un  bain 
tiède  avec  deux  livres  dé  soude  ou  de  potasse  t  après  une 
demt-heuredeséjour  dans  l'eau  ,  on  essuyait  lemalade» 
en  Fcnveloppait  de  Couvertures  chaudes  et  on  lui  donnait 
trente  gouttes  de  laudanum.  Ces  moyens  ^irovoquaient 
presque  aussitôt  la  chaleur  et  la  transpiration... 

Dans  les  cas  de  collapsus  profond  ,  on  donna  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure  une  cuillerée  de  la  potion  sui- 
vante .:  eau  de  menthe ,  trois  onces  ;  acétate  S'amrao* 
Iliaque,  quatre  gros;  camphre,  un  demi-gros;  éthér» 
deux  gros  ;  sirop  de  sucre ,  une  once.  Enfîn  on  ajoutait  k 
ce  moyen  stimulant  le  lavement  qui  suit  :  infusion  de 
serpentaire  ,  huit  onces;  camphre,  un  demi-gros»  jaiiDe 
d'œuf,  numéro  un.  Pour  frictions ,  on  employa  -  ce  JîiiL- 
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BMAI  ;  «éitfocid  de  lérébeûtbioe ,  «Ix.onces;  cionpIirB, 
troifl  onces  ^  leialure  d^  poivre  Jong,  aae  livre  et  demie*. 
.  MéKapalera  aiAsi  einployé  le  sulfete  de  quioine  et  le» 
aftisiodiB  froide»'»  itiais  «ans  «vâirtages.  Du  re^te»  il  sur- 
TeîUe  {rarticulièremeât  la  cootaloicence  «  parce  que  l'cpt- 
périence  hn  a  prouvé  que  beaucoup  d'accideûa  grave» 
▼ebaieni  eA  enti'aver  la  marcbe. 

Mk  liAiLfiY  .a  Iraîté  les  sjmptêmes  à  -mesure  qu'ils  se 
pMsentaieôi.  Ainsi  le  cboléra  à  sou  début  avec  sigoes  de 
oàn^stidn  active  fut  soumis  aux  saignées  locales  ou  géné- 
rales suivant  l'état  du  pouls  et  le  degré  de  viguear  d^ 
sujet!  lè  ces  moToné  on  joignit  des  boissons  anti*spas(Ao- 
Aqbes  un  peu  opiacées  »  d^s  frictioiis  ammoniacales  caoi-- 
pbrées  on  eantb»ridéés  sur  ksa  membres  afin  d'y.^entre^' 
tëHif  une  forte  cMeui^.  Il  a  donné  peu  d'opium  »  surtout 
au  début.  :        . 

,  Dans  là  période  d'asphjxie  il  a  reeour^  dux  tooiqi^fli 
dîffiisibles  »  cdmme  l'acétate  d'amœioniaque ,  l'infuéion  de 
menthe  poivrée ,  le  sirop  d'éther ,  eto»  Fuis  il  a  recoure 
également  à  toos  les  exciJsms  externes.  Il  combat  les 
oên^estions  Viscérales  par  des  i^n^sués»  des  véëîcaitoireè 
?olassw  G^est  pa^  ces  moyens  que  M.  Mailly  a  Vu  quek|u0s 
goéribops'  stlrvenir  dams  dm  cas  trè^graves.  Enfin  sul* 
^in'vnabdes  entrés  dans  les  salles  Su  Paul  et  Sainte-Gé-*' 
éfle  qui  sont  placées  sous  sa  direction  »  il  a  okleou  du 
1  au  6  avril  ;  1 4  guérisohs  complètes  ;  nous  appreoons 
^[ue  depuis  cette  époque ,  les  succès  se  sont  uiatntenus 
à  œ  de|^é  et  que  même  ils  l'ont  dépassé ,  ce  qui  tiétit 
on  partie  à  la  diminution  du  poibbre  d^  cas  "graves , 
et  à  une  ptos  prompte  administration  des  premiers  se- 
tùiim 

Noua  manquons  de  détails  sur  ce  qui  s'est  passé  daoa  les 
«otrés  hdpitéttx  tels  que  Beaujoni,  Gocbîn ,  la  Salpétrière» 
Aeas  savoiiis  aeulemeut  que  les  médecin*  ,do  ces  élabiii^ 


■■^ 


CHOLERA -aioBBus^  5o7 

sesaoo»  oui  dfieu^prèé  çiilvi  te»  loém^»  Qfreip^m  cOq  ceux 
4oo4  Qoqfttvoo»  tiiM^lé.  M»  Rbnm^IiMV, médecin  doj'bppîr^ï 
talBeaujon,  a  pourtant  donné  beaucoup  d'inip9r4«|Q<^.^ 
la  aiéllvid^  aDii|^hU)|p4JiK|i)d ,  ce  (|«i  (H^t  2^  ce  q^(|^  |ur 
plu89&ufs  cadiivre»»  îi  |i  ol^serfé  def  Vigne»  d'io44M>aiaUQi^ 
délUBlésIin  pôrtéfs  f  ii»qu'à  la  giiiigràae.  M*  Ma^t^il  $01*0111^^: 
s<m  cottègpe  daoft  le  même  hdpital ,  est  bien  ausai  peu*tiiia» 
de»  émisMOQ»  sanguin^  »  cutis  U  met  qt|ek|ufi»  rei^rietipp^i 
i^  leur  emploi. 

MMv  JADUVuxei  Bquviia,  à  rbdpital  CpcMn.r  f>o|t  fMH)^ 
duit  la  réaction  par  Tusage  de$.ftiimi44iQ8  diffû^ibies  coq-*, 
»M«»  et  plua.turd  il  iopi  (ujçsi  eu  focoui^s  mi^  an^Ipjl^Qgis- 
tiqiK^.  lU  obt  dmné ,  en  place  de  tisane^  des  q^i^rtif^rik 
d*0r4nge  »  «âiksi  qw  l'avait  fait  M.  GaiUai^d  \  Tli^-Piwft 
il»!  oBt  mia  4(4fl4itiea  «^«de»  d9ii$  le  baio  clpfatx)  .et>  les.y  !9At. 
ifii^aéa  uïie  d^mi-beufi»  >  pu^  on  leur  a  adipiai»Ué  t^  Ji|*> 
vemeot  «vec  rot>î(im  et  Tettriilt  de  r(|tanbii^  Oo  &  d^^n^ 
aussi  des  boissons  froides ,  et  il  faut  le  dire ,  les  suecè^  n'on)t 
pûs  été  udfiftbf^ux* 

Quelque^  reniseigQifHni&a^  Mus  parvieaaeqt  sur  li^s  faillit 
cpii  se  s^HU;  présentés  daiis  THôPiTAL  ixes  ëkfàks  ,  a^i^. 
nous  hâtons  de  leur  d^H^q^r  pUce  d^ns  cet-ap4ick*,  > 

4  p£Hris  comme  paj^tout  ailleurs  le  iiojubre  des  ^n£|ns 
atteint^  €^  été  pfru  considérable.  A  rUôteUDIeu  oà  les  {^e*t 
nûers  jpaalades  ont  été  apportés  sans  distinetion^  d'4g0  »  091. 
n'en  a  reçM  qu0  16,  log^irçoiiset  6  iilles»  deuxseuiemef^t 
n'^aUml  âgé^  que  de  6  4m  6.  ans.  Auxenfans  qialad€|S|  jn 
18  avril ,  le  ooiobre  des  cholériques  pe  s'éle:vait  c^'^  %^g^ 
4o  garçons  et  47  filles*  11  y  a  eu  en  tout.  43  décès  «  Qt  ^ 
plupart  j^iH3it  dés  enfans  de  4  ou -5  ans  ans  au  p}iis.  A  cel 
âge  £otpme  dans  la  vieillesse.,  la  ^ort  est,  plus  pro^pt^c; 
1^  réaction  ne  s'établit  pas  «  et  Tasphyxie  amj^rte  4€^  ipfh^ 
lades.  Sur  les  en^ps  au^essus  d0  7  pu  $  a^s  t  )es  ^i^^ 
sont  daçs  la  p|!opof*li^B  d*ui|  sur  trois.  Çhea  ces  ç^îet« 
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il  y  a  beadcoap  à  crniDâfe  Ae»  mites  de  la  réaction  qu 
donne  lieu  à  des  congelions  cérébrales  prompleii^nl 
mortelles:    •  »  •      * 

'•  Mé  GuERS£NT  emploie  dans  la  période  algide  les  réml5i& 
de  la  peau  et  les  excitans  à  Fintérieur;  ^tnsi»  (Victions 
alcoholo-camphrées  ,•  tésicatoires  sur  la  r^ien  épigastri  • 
que»  sinapismes  aux  extrémités  ,  baind  chauds,  affusioD» 
k  vingt  degrés.  A  Tintérieur  il  donne  un  julep  gomnieax 
avecaddition  d'étber  sulfurique  alcohollsé,  deux  gros  ;  afcide 
salfuriquo»  deut  gros  ;  celte  potion  est  dOAnée  par  cuille- 
rées de  demi-^eure  en  demi-heure. 

'  Dans  la  péi'iode  de  réaction  :  sangsues  à  Tépigasire  ei» 
derrière  les  oreUles ,  saignées  générales ,  cataplasmes  étnol-' 
liens',  boissons  adoucissantes.  S'rt  suririent  plus  tard  des 
symptômes  typhoïdes,M.  Guersent  donne  alors  désexcitant 
comme  le  quinquina ,  le  vin  de  Bordeaux  ou  d^AKcanle , 
et  it  applique  en  outre  des  vésicaietres  h  la  nuque  ou  sur 
le  sinciput. 

MM.  Jadelot,  Baudeloque,  Bouneau  chargés  chacun 
d'une  des  divisions  de  cet  hôpital  ont  mis  en  usage  des 
moyens  à-peu-près  analogues;  il  se  sont  servis  de  l'ipéca-- 
cuanha ,  du  càlomel ,  de  l'acide  borique,  etc.  • 

Depuis  le  6  atril  jusqu'au  i3  inchisivement ,  on  a  ap- 
porté à  I'hôpital  DBS  y^NÉBiENs  4&  cholériquos.  Confiés' 
aux  soins  de  M.  Bicord  ,  ils  ont  été  soumis  à  un  traite^ 
ment  en  rapport  avec  les  indications  spéciales.  On  a  eu 
beaucoup  à  se  louer  do  frictions  faites  tout  lo  long  du 
rachis  avec  un  liniment  très-volatil ,  et  les  erampes  ont 
{Presque  toujours  cédé  à  ce  moyen. 

Aucun  des  malades  de  l'hôpital  actueltenieot  soumis 
à  l'usage  des  frictions  mercurielles  n'a  été  atteint  du  che- 
h^ra,  on  a  même  remarqué  que  très-peu  de  personnes 
affectées  de  syphiiti  avaient  été  prises  de  cfette  maladie; 
on  a  dû  rechercher  si  ces  deux  ^otfditions  tiifaient  quelque 


iaflueuco  préscrralrlccf.  Plusieurs  faiu  sont  venus  prouver 
bieatôique  la  i^yphilisne  pi^ervait  pas.  Quant  aux  fric- 
tÎDfis  itiercuritiites ,  on  a  cru  en  pouvoir  tirer  parti.  Nous 
ayons  vu  .<|ue  M*,  Velpeau  avai^;  dès  le  coinmeccement  de; 
r^pidéipie  enaployé  <l0tle  médication.  M.  Jules  Guérin , 
iiyant  cru  reiaarquer  que  tous  les  ouvriers  emplojfés  aux 
prépaJ^atio|18  de  i)ier<:ure  avaient  été  exempts  du  choléra , 
peofia.qae  Toq  devait  tenter  db  guérir  les  cholériques  par 
Tusage  de  ce  médîcai^ént.  II  prop()se  d'abord  de  donnoD 
Tipécacuanha  nGn  Je  déterminer  âae  réaction  favorable  e\ 
de  mettre  la.  11^ l%i dans  de»  conditions  physiques  propres  à 
favoriser  ltt)t|k\4cpvation  du  mercure.  On  fera  des  frictions 
toutf!^  les  trois  heures  avec  un  ou  deux  gros  d'ongent 
mercuriel  double  sur  l'épigastre ,  le  ventre  et  la  partie 
interne  dos  cuisses;  h  Tintérieur  on  donnera  une  infusion 
de  menthe  à  la  glace  édulcorée  avec  le  sirop  d'écorce  d'o- 
ranges. S'il  y  a  des. crampes  très-fortes,  il  conseille  de 
mêltsir  au -mercure  partie  égale  de  cérat  opiacé,  2a  grains 
d'extrait  d'opium  par  once  d'axonge.  On  frictionnera  les 
jambes  avec  ce  mélange.  Ces  moyens  oiit  paru  avoir  quel- 
qae.succès  dans  des  cas  qui  paraissaient  désespérés.  Mais 
les  résultats  sont  trop  peu  nombreux  et  trop  peu  précis 
pour  en  apprécier- la  valeur. 

Al'HOPITALN&CKtili^MlVI.BRICHETEAUetDELAAROQUEOnt 

eu  à  traiter  un  grand  nombre  de  malades  arrivant  des 
quartiers  voisins.  Le  Gros-Caillou  ,  Yaugirard ,  Grenelle 
et  le  Mont-Parna.sse  ont  fourni  une  feule  de  cholériques. 
Il  est  h  remarquer  que ,  dans  ces  quartiers  populeux,  les 
femmes  sont  en  plus  grand  nombre  que  les  hommes;  aussi 
les  réceptions  à  l'hôpital  Necker  ont-elles  offert  cette 
différence  avec  tous  les  autres  hôpitaux.  Au  i5  avril,  on 
comptait  depuis  le  commencement  de  l'épidémie  i5q 
morts  sui^  un  total  de  s 56  malades.  Le  traitement  em  - 
ployé  par  ees  médecins  a  été  basé  sur  les  indications  par* 
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ticalières  ^^ffertea.par  chjtqoe  malsile.  Il»  pensent  tja^ 
ifodqoe  chose  que  Ton  fasse,  il  est  exti^émeMienf  dîfBcilo 
d'obteiitr  quelque  «ueoès.quûftd  le  ébolérique  est  daûs  la 
piriodo  bfeoe,  et  que  tdu«  tés  moyens,  même  les  pi  os 
énergiqaes  ,  eut  peu  d'elHeaeité.  Ils  otit  m  suHoul^  qae 
remploi  delà  mélhode  antipblogbtiqueddttâ  bette  pério- 
de était  pernicieux,  et  que  tout  bien^  considéré,  tM. ex* 
citons  dfffusibles  effraienft  le  moins  dMneen^énîeM.  Nous 
eonsî^notis  Tolontiers  ici  cette  opinion  dé  praticiens  aassi 
îustcibent  reeouunandables* 

i  Quant  au  yAL*vfi*GnAc«rel  au  Cli\os-CAtLlfi4d;  on  sciit  «|tie 
ces  deux  bâpitaux  militaires,  f>liicés  sous TiMùdidce  im- 
ttfeédîate  de  M«  le  proie^seur  Bt*oussoi>s ,  ont  eu  de  nom^ 
breux  malades,  mais  il  est  difficile  de  se  procurer  des 
renseîgnemens  positifs  sur  ce  qui  s'y  passe ,  et  tes  jour* 
Baux  seuls  nous  ont  a|>pris  qu'on  y*  av.lit  oblehâ  des  sâecès 
éélatànsft  La  médeeine  inèendlAifè  de  la  plupart  des  ïùé-' 
decins  des  hôpitaux  civils  explique  suft^aiiiMëttt  ^  surivànl 
M»  Broussais ,  la  quantité  de  décès  qui  surviennent  dans 
leurs  serTÎces.  11  fnut  eu  cendure  que  la  knétbode  émti*- 
pUogistique  par  éxcelieâee ,  mise  en  usage  atec  toute  H 
yigtietir  de  son  inventeur,  a  dû  sauver  fous  les  malades; 
mais  malheureusement  les  choses  se$oiit  passées  diffîrem- 
ment.  Nous  ne  savons  pas  d'une  manière  exaet^^  combien 
la  garnison  de  Paris  a  fourni  de  véritables  cholériques  aux 
hôpitaux  en  questioD,.  mais  il  est  cfertainque  le  i5  avril, 
le  nombre  des  décès  s'élevait  parmi  eux  à  &o5.  Ce  chiffre 
est  offieibl ,  il  est  pris  dans  le  travail  de  M.  Tabofureau , 
chargé  par  l'aulorité  de  faire  le  relevée  authentique. des 
déeès. 

Or,  il  est  certain  qu'au  9  avril,  M.  Broussais,  bien  que 
Ivoiiani  des  cholériques  depuis  ie  eommeneement  de  Tépi «> 
demie,  n'avait  pas  encore  guéri  uni  seul  maiftde;  il  est 
également  certain  que  sur  189  cas  de  eheléM  Mftusïiu 


Val^le4^tfeti  »  56  étatont  mortâi ,  et  eepen^kftit  Toq  VéNtit 
em|>P66sé  d'annoncer  dai^s  les  lonroaux  i|ae  J4S9  ^«iMflO^i 
étaient  promptes  et  nombreuses.  La  anAe  â  pfoni^é  <mm0- 
liien  de  pestrfctkma  de«âiMt»«eeer<0Îr  «et  6Mtii#ittei  fM- 
Haïassesi  El  ce|w»d<mt  les  fliîUtairea  $4Mrt  ions  félines  et 
Wg—wx  »  tmjê  dans  des  -eoodiliiiNM  li;f^téfli^|«eë  fatora- 
liltB ,  toua  éoigaéa  4èa  fapfwriiioQ  Aês  presoiers  symp- 
tâmes  ; œ»  dreonataiMsea  ne  #e  mnéonlreot  nulle  pari  ad 
«éme  degi^é  el  aoot  avlagit  de  ^banoês  en  foyeur  du  trai-^ 
tÊmÈKftiLi.Cqmmeoîf  ah>rs  jexplîqiier  les  mauccès  ?  D*où 
yitstiA  fH»  la  gÔHrO'^entérite  intense  ou  la  gnstro^éphalitâ 
dei  aoUffts-  ne  oè^le  pas  anx  nombredses  sangsues ,  aux> 
larges  BWgiaées»  awix  adoucissans  qo^on  leur  prodigue^ 
Mv  Bnsiàsa»îs  ne  Uk  pas  boire  ie^  malades ,  il  tenr  donne- 
de  la  gtaoe  (in  fragknens  à  laisser  fondi^e  dans  la  bouche; 
il  emploie  les  aslringens  et  le  laudanum  k  rintérieuk*  eh 
latemena;  (ftnelquefôis  eft  potion  mais  rSarem<ont.  Il  em- 
ploie auasi  d«s  moyens  extérieurs  pour  ramener  la  cha-^ 
leur,  des  bains  de  vapeur,  des  fumigation^  aromatiques , 
des  fntctj^^ns  chaudes  et  sèches,  il  eouvre  les  extrémités 
de  cataplasmes  ch&iids  ot  un  peu  sinapisés.  Tel  est  le  trai- 
tement suivi  par  M.  Broussais  ,  et  comme  nous  Tnvons 
dit 9  non-seulement  il  n'a  pas  eu  déplus  heureux  résultats 
que  les -autres,  mais  encore,  toute  proportion  gardée,  il 
semblei^ait  en  avoir  eu  moins. 

§  YI.  Résumé  génébal. 

!  En  résuflnfé^  du  premier  avril  au  18  inclusivement,. 
6^094  cholériques  ont  été  admis  ddns  tes  hôpitaux  de  Pa^ 
ris  ;  il  'en  est  tt?orl  8,675,  il  en  est  sorti  guéris  ,  ou  en 
pleine  convaleseence  i,^^^,  et  il  en  restait  en  traitement 
S37.  G'e^t  ëCir  c^ttô  masse  de  feits  que  portent  les  bases 
dtt' relevé  historique  que  nous  venené  de  faire.  C'est  au 
mii€ai  He  cette  fptlle  de  variétés  individuelles  qu'il  a  M^ 
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lu  a^hh  rcnsenibie  de. la  physionoxQici  de  cette  «SecUoo' 
tf^rril^ie  qui  compte  uu  si  grand  nombre  de  victime».  Qa^ 
ne  s*étonnera  pas  de  cette  foule  de  prescriptions  diverses  » 
de  ces  méthodes  de  trailement  si  opposées,  et  Ton  sëi 
rappellera  que  pour  nous  tout  était  h  fairc«  Malgré  Tioinr 
roense  quantité  d'ouvrages ,  de  mémoires  et  de  reoberche» 
(ails  sur  le  clioléra-morbuâ ,  malgré  les  publications  jour- 
nalières de  la  thérapeutique  des  universilés  d'Allemagne  • 
nous  avions  à  voir  avec  nos  propres  yeux  et  à  prendre 
connaissance  du  sujet.  Les  idé^s  uiédicaies  répandues  en^ 
France  difl^rcnt  entièrement  de  celles  qui  régnent  dans 
le  Nord  de  l'Europe.  Notre  thérapeutique  est  toute  diflTé-^ 
tente ,  il  a  fallu  étudier  les  symptômes  du  mal  pour  savoir 
à  quelle  médicalioa  donner  la  préférence ,  et  lorsque  le 
moment  est  venu  de  se  décider ,  les  premières  donné'ea 
étaient  è  acquérir. 

Maintenant  que  celte  étude  préliminaire  est  terminée  , 
cherchons  à  résumer  lès  divers  points  capitaux  de  ce  drf» 
iicile  sujet  : 

Du  u6  mars  au  so  avril  inclusivement  i  10,476  ^bo« 
lériques  sont  morts  à  Paris.  En  calculant  d'après  les  éva-^ 
luations  ordinaires  ,  on  peut  dire  que  trente  mille  por« 
sonnes  ont  été  atteintes  de  cette  maladie  à  des  degeés 
variables.  Ce  nombre  serait  beaucoup  trop,  faible». si  l'on 
voulait  désigner  toutes  celles  qui  ont  éprouvé  des  acci^leus 
dépendant  évidemment  de  la  cause  épidémique  qui  agit 
depuis  trois  semaîues  sur  toute  la  population  parisienne. 
On  p^jut  se  figurer  la  fréquence  de  ces  accidens»  quand 
on  saura  que  ,  sur  un  régiment  de  dragons  caserne  au 
quartier  du  Petit-Musc  ,  près  l'arsenal  »  900  hommes  ont 
été  pris  de  cholérine  à  des  degrés  variables  ;  une  tren- 
taine d'bommes  seulement  ont  eu  un  vrai  choléra ,  et  le 
tiei^s  a  succombé.  Ainsi  donc  une  grande  partie  de^  babî- 
tans  de  Paris  opt  été  pris  de  djarrbée ,  de  borbory^mea  » 


^é  .crampes.  <l*eâtomac  ,  de  fiâUeBso  et  He  douleur^  d^m 
les  jambeâs  suivies  d*un  aiiéanU^s^ment  tel  que  ceiut  qui 
w  rencontré  daus  la  conralescept^o  des  fièyreâ  typhoïdes. 
Ma  is  occupcms  nous  du  vrai  choléra. 

Arrivé  à  Paris  par  un  vdBt.dè  nqrd-esL  très-froîil.et 
très-sec  ,  il  a  d'abord  assailli  les  quartiers  les  plus  sales, , 
les  pfus  pauvres  et  les  plus  peuplés  ,  et  parmi  les  t«*iste9 
faabttans'  de  ces  rues  étroites  et  fougeuses ,  il  a  sévi  sur 
les  hommes  usés  par  la  misère^»  k  débauche  et  les  prir. 
Tations  dé  toute,  espèce.  Les  recherches  faites  h  TObserT 
vatoirë»  pour  c:tostaler  les  variations  barométriques,  hy- 
grométriques et  thérmom.étriques  ,  n'ont  produit  aucuns 
,  résultats  positifs,  et  il  faut ,  jusqu'à  plus  ample  informé  , 
renoncera  trouver  des  causes  satisfaisantes  daqs  ces  dis* 
liositions.  physiques  générales  de  l'atmosphère  ambiante. 
I  Partant  do  ces  quartiers  populeux  et  mal-sains,    l'épir 
demie  a  parcouru  successivement  tous  les  autres,  et  ceux 
qui  sont  renommés  par  leur  belle  position  ,  le  luxe  des 
maisons  et  la  richesse  de  ceuxi|ui  les  habitent  »,ceii^ 
là  n'ont  !pasété  épargnés /et  ils  ont  payé,  leur  tribut  au 
>iléaii.  Mais  nous  ne  nous  occuperons  pas  davantage, de  c^ 
-points  de  l'histoire  de  réptdéroiei ,  notre  but  est  de  dé- 
.crire  la  maladie  considérée  comme  espèce»  d'indiquer 
bien  clairement  ses  phases,  ses  symptômes  prjncipaux, 
et  de  rendre  son  diagnostic  facile.  Nous  examinerons  en*-' 
soite  le  tratlement  qui  plaraît  le  plus  avantageiix.  . 

—  Pr^niler  degré.  Le  ma}ade ,  jouissant  d'une,  bpnoe 
•siinté^  est  pris  de  diarrhée^  survenant  tantôt  brusquer 
:ment  et  en  abondance,-  tantôt  lentement  et  peurà-peu» 
■11  y  a  peu  de  coliques,  aucun  ténesme;   peu  de  temps 
après  les  premières  sellesiiquides  »  un  sentiment  de  fai- 
blesse se  maoïste  dans  les  membres  abdominaux»  quel- 
quefois elle  est  à  peine  apparente.;  4'autres  fois,  elle  est 
,'teU^Dient  •pr.onouoée  que  lesporsonces  atteintes  ne  savent 
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è  quoi  attribuer  uÂe  exténuatiob- que  rien  tT^xfiiqmei  11  j 
a  des  ftyneopes  immineiites  à  c^qiie  offiiri .  iBtiiécafeirs 
que  se  permet  le  malddc^.  Oiî  observé  aussi  tfouAquetom 
une  céphalalgie  sus^ri^iùire  intense  ,  la  tèto  est  comme 
soumise  I»  une  constricHon  ttès-ioeominode ,  et  qui  douno 
des  inquiétudes  en  raison  de  son  earacfëre  particalièr. 
Il  y  a  peu-à-peu  anorexie  »  et  cependant  le  malade  peut , 
dans  quelques  cas  ,  se  livrer  h  ses  occupations  ;  aooVeat 
même ,  ces  symptômes  sont  surmontés  par  Féaei^iê  oa 
Finsoucionee- du  patient,  et  de  là  une  £iusse  sécurité  qui 
est  préjiiidiciable  dans  ie  pins  grand  nombre  des  cas.  Cet 
état  dure  un  jour»  deux  jours,  so^ve^it  plus ,  il  dépasse 
même  une  semaine,  él  débilite -profendéinent lés  sujets 
chez  qui  cela  arrive.  Ce  premier  degré  se  renlcontrb  très*^ 
fréqnement,  et  est  en  géâéraf  fiicile  h  traiter.'  Nous  indit- 
querons  bientôt  ce  qu'il  convient  de  faire  poury  reméfter 
'     Deuxtètne  degré.  —  II  eat  caraelértsé  psir  des.  oràaipes 
dans  les  membres ,  par  des  von>isi^mens.  L'eetiHRdae  se 
irtde  des  alimens  qu'il  contient ,  vi^nnetiti  ensuite  des  nra^ 
tières  bilieuse^,   puis  séreuses,   pvis  inélèes  de* flocons 
'blanchâtres ,  et  donnant  b  celiquido  l'aipect  d*one  jémul- 
sion  ou  d'une  décoction -de  rizçRi  de  gruau.  Lessèllea'pté- 
,  sentent  bientôt  les  itaéittes phénomènes ,'  d^'Stbord  solides  » 
puis  bientôt  liquides ,  bilieuses  et  séreuses ,  piiis»  enfiit 
fbritiées  d'un  fluide  séro^muqueux  ,  également  iblanobi^- 
tre.  Il  y  a,  à- cet  égard,  une  telle  rc^ssèmbiakiGe:  qu'ileat 
difficile  ,  au  premier  labôrd,  de  distinguersi  les  Matières 
'ont  été  vomies  ou  rendues  ^  les  ielUs.  Blies^ont  d'atîl - 
eurs  une  odeur  caractéristique;  elle  cet  acide,  maia en 
tséme  temps  nauséabonde,  aigre-*doacê  ,  et  bn  la  troui^e 
toujours  aussitôt  q^'on-Pa  une  fois  bien  sentie.  Eilé  a  quei- 
ique  analogie  avec  celle  de  la  vapeur  ^d'iode  ^  oa  d»  chlore, 
4a  sueur  des  malades  semble  e»exiia^r  une  pareiiib ,  et 
^/>n  doit  sVxercer  è  la  bien  reconnaître;  ospr^  à  défiuii 
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.d*«ulreâ  ^gniM»  die . pourrait  «ufire  pour  élAMir  le  éiM^- 

'p^oUic*  Les  vomissemans  se  sttGoèdent  avec  plus  ou  tr.otos 

dy»  rApWié  ^  tel  soot  plus  ou  moins  aboQfkos.  Des  crampes 

•siiirKÎeBDehl.  eteUes  eccapent  succen^ivement  le.s  preds, 

jles  ao^DS»  les  JQinbcs»  les  arunt-bnis  »  et  toute  la  longueur 

4es.  oïDiBbces  pelviens  et  Ihoraciques.  £lle  envahissent 

uiéme  te  Ironc  »  simuient  une  plearodynie  ,  un  point  péri- 

tpnitiquef  et  surtout  un  lomba^.  Hus  elles  sont  violen* 

in^s  et  générales,  plus  Ton  d4>it  craindre  pour  Pissue  de  la 

Hkftladie»  et  les  exceptions  à  cette  règle  sont  infinimeot 

Tares.  Le  pouls  s'accélèi*e  »  iso  à  i3o  pulsations  par  ml^ 

4>ttle 9. les  extrémités  se  r^cfroidissenit et  les  artères  perdent 

de  leur  tension  noro^ale  ;  on  dirait  que  le  sang  qui  les 

j^arcour);  ne  distend  qu*à  peine  leiirs  parois*  Les  fonctions 

.a^é^oîr^s  se  suppripieint  ou  du  moine  se  suspendent ,  la 

jtBspjration  est  l^VitMrieiiJse  i  qvelqmefois  plus  lente,  quel-- 

quefois  plus  vive  ,  mais,  il  y  a  constamment  une  seôaar 

tien  .d'4tot|j9G^^ei9it  produite  par  la  çonstrictioude  la  base 

du  tlioraf'JLe  luaiade  est  jnq^iet,  ^gjcté  ,  6<>uv/ent^l  pro- 

jif>stii}ue  sa  fin  prochaine  ;  les  fpactioAs  intejy^ctuelles  se 

£Ql^sç^¥cnit  ^a^«Qf .  Lç,  face  est  ami^c^ie^  eflUé^n  Jes  juttx 

y  ils ,  ut  If^  Japgue  pâteuse^ 

.  T7\oisièm^  fériofU.  —  C'est. pelle iqup  i'Qn.a ;ippwdtée 
p^ri^de  Wew»  parce  que  k.  vjisage  |çfc  1^^  e\irép)îtés  preu- 
iWi>  unp:  tQÎpJp,  bl^uâljçç  «  mjm^^.,  trèj^-ren^arquable*. 
hV^^  «M^i^i^^ii  •  <|ui  IJS^^Mt  li^  pférîod^  pi^é^b^nte»  isue- 
^ii^  i^i^fMV^i^Ql»  f.>itri$|]^« mÛ  |H}9u,pi:ai)d  .iweci>«^èw 
v{c!l^th9>;  le.pouls  eslHlïèsi-iai|i]9ibU..^ou>ve<)t  m^i^e  il>Gease 
W>^^tbi^, .  d'être .  49tpii{éç»4>le  «w  Artères, .  iwdMiies»  La 
l^spiijs^i^ vC^t  prqfondp^  et  ra|en^îe«  TJbalf^îqe  est  fcoi^e  » 
pt  ëUf» 40n#pri^  l'od(e*ir  dopt  i^ps.pypriAp^rlé  pr^M^uxi- 
dieak  L»  Vfow  q«î  «v^it  déjà  iP0Ai9ifinGjé,à^!^téii?r.  dans  le 
d^£)!é  ipr^çé4w4^  s'>%iIait>lU|ii  m^  ^^It.isxlrémp^spuvieai 
ni^mp  4M1  4)e' ppu|;  pjus4'jpj^(e)ii4f^<  Les  facultés  LnleUecr 


â  16  eitOJLÉKA-MOAOtS^ 

tuelles  $ont  seines  ;  mais  il  y  a  ûisouciiance,  apathie  pi 
que  complète  ;  les  crampes  diminuent  de  force  ei  de  fré- 
(|uence  ,  les  évacuations  par  haut  et  pdr  bas  deviennent 
déplus  en  plus  rares;  la  peau. est  inobdée  d'une  sueur 
visqueuse ,  bien  que  son  refroidissement  soit  complet;  la 
langue  elle-même  est  froide;  les  yeux  à  moitié  ouverts ,  on 
observe  une  coloration  bleuâtre,  comme  ecchymoséc  do  la 
partie  inférieure  de  la  cornée  et  de  la  conjoncti^^e»  la  pu- 
pille se  dilate  y  le  nez  est  effilé,  le  face  prend  un  aspect 
cadavéreux, et  les  membres  sont  déjà  raides,  comme  après 
•la  mort.  La  peau  est  sèche,  elle  ne  se  rétracte  pas,  et  un 
pli  fait  au  col  ou  à  la  poitrine  reste  saillant.  C'est  dans 
cette  période  que  meurt  le*  patient,  s&ns  convulsion ,  sans 
douleur  apparente,  et  le  plus  souveul  sans  que  s'en  aper- 
çoivent ceux  qui  l'entourent  >  tant  la  transition  est  insen- 
sible, tant  il  y  a  de  ressemblance  entre  le  vivant  et  le 
cadavre.  .      •       ' 

Quatrième  période.  —  La  réaction  se  manifeste  quel- 
quefois spontanément ,  par  les  seules  forces  de  la  nature , 
disent  les  médecins  qui  ont  pu  voir  des  malades  ccXmplè- 
tement  abandonnés, à  eux-mêmes.  C'est  à  ce  but  que  doi- 
vent tendre  les  eiforts  du  praticien,  car  elle  indique  un 
:effort  vers  la  guérîson.  Le  pouls  issprcnd  un  peu  de  force, 
il  reparaît  aux  extrémités ,  le  froid  cesse ,  la  peau  perd  de 
sa  teinte  violette,  les  conjonctives  s'injectent,  la  voix  re* 
prend  un  timbre,  plus  sonore ,  la  langue  se  réchauife ,  Tha- 
ieine  aussi ,  et  la  respiration  reprend  de  la  fréquence  et  de 
la  facilité.  Il  arrive  souvent  alors  un  hoquet,  coukiBQ  sile 
diaphragme ,  en  reprenant  ses  fonctions ,  éprouvaSiquelque 
ililHcullé  à  les  exécuter  régulièi^menl.  Il  n^y  a  plus  ni 
diarrhée,  ni  vomisse.mens ,  ni  crampes.  Souvent  aussi, 
sous  l'influence  du  mouvelnent  circulatoire  plus-  rapide 
qui  se  fait  alors ,  il  se  développe  des  congestions  sanguineis 
au  cerveau,  la  tête  devient  r6Qge;  6t  le  malade  peut  8U<S 
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eamber  en  peu  de  temps.  D'autres  fois,  le  inouvèmeat 
régulier  se  rétablit ,  et  la  guérison  est  bienlôt  certaine* 
.  Telle  est  la  marche  générale  la  plus  ordinaire  du  cho- 
léra-morbus  qui  a  envahi  la  capitale.  Nous  devons  dire 
que  Ton  remarque ,  en  outre ,  plusieurs  variétés  qui  dépen- 
dent des  prédispositions  individuelles.  Ainsi»  chez  les 
«nfans ,  les  femmes  et  les  sujets  très  irritables ,  on  observe 
une  forme  de  choléra  spasmodiquo  dans  laquelle  les  symp- 
tômes nerveux  prédominent ,  les  crampes  s*accompa- 
^gnent  de  vraies  convulsions,  il  y  a  des  symptômes  qui 
«imulent  le  tétanos ,  et  la  mort  survient  souvent  au  milieu 
de  ces  accès.  Chez  d'autres  sujets  pléthoriques,  eros  et 
robustes ,  la  forme  dite  inflammatoire  se  montre  plus  sou- 
vent ,  la  langue  est  rouge  et  irritée,  le  creux  de  l'estomac 
est  lé  siège  d'une  douleur  vive ,  la  fièvre  est  Porte  ,  les  vo- 
misscmens  énoruies ,  la  soif  inextinguible,  et  ceux  Ik  exi- 
gent évidemment  une  médication  anliphlogislique.  Il  en 
est  d'autres,  enfin ,  qui  présentent  le  type  asphyxique  :  la 
période  bleue  arrivé  presque  au  début ,  et  la  mort  est  quel- 
quefois excessivement  prompte. 

-  Traitement.  Quoi  qu'on  en  ait  dit  sur  Texistence  d'une 
gastro-entérite  ou  d'une  gaslro-céphalite ,  il  est  certain  que 
dans  beaucouip  de  cas»  même  dos  plus  graves,  on 
ne  trouve  absolument  rien  d'anormal  dans  tout  le 
tube  digestif.  Quelquefois  il  se  rencontre  dans  l'intestin 
grêle  une  multitude  de  follicules  isolés  assez  saillans,  de 
plaques  gaulTrées  qui  ont  le  développement  qu*on  leur 
trouve  vers  le  milieu  de  la  durée  des  affections  typhoïdes 
ordinaires.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  on  a  trouvé  des 
traces  de  gangrène  de  la  muqueuse ,  des  points  noirs  exha- 
lant une  odeur  gangreneuse  manifeste.  MM,  Renauldin, 
Martin  Solon  ,  Andral  et  Louis ,  en  ont  rencontré  quelques 
exemples.  Mais  il^  ne  parait  pas  moins  vrai  que  ces  cas  sont 
lout-à-fait  exceptionnels  et  qu'il*  ne  peuvent  pas  servir  de 
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busq  ^  xj^xiç  iiiée  ts^t  ^çit  peu  )usl«  sur  l'éliologîe  de   ta 
inaladîç. 

Ce  <|ui  semble  plus  ppsiliff  c'esi  i'^lrération  du  sang  , 
çilt^ratlon  telle  qUe  ta  propcirVion  de  carbone  libre  ^sk  clouer 
blée  »  celle  dç  la  matière  .colorani^^  quatre  fois  plus  consi^ 
dérahle  que  daps  l'état  d^  S4i|té;  Teau»  Talbumine  ek  la 
fibrine ,  ont  p.(«s(]ue  dUpavu;  ce  qui  lui  donne  cette  cou** 
si^ta^CQ  degçiudron  dont  nous  avons  parU  pr6cédemmeoi« 
Si  ce  poiot ,  qui  e^t  ];»i^n  éyîd(3Qimçnt  la  chose  essentielle , 
sert  de  ^sç  h  r^tiologie  f  t  pi^r  suite  ii  la  mélhode  théra- 
peutique ,  on  se,  demande  ^l^J^.  quel  rapport  existe  entre 
iç  u^^ljk  guérir  fit  les  remèdes  employés  h  ccl  e£fet  1 

pan^  le  premier  degré ,  lorsque  le  tube  digestif  parafi 
le.  pi^ut  ffv^xioAQaire.  principal ,  il  est  urgeal  de  6*cppo9er 
à  cette  congestion  quelconque  qui  se  faii  aux  dépens  du 
rei^lei  de  Vorg^^nisiqc*  6q  conséqucsnce ,  des  saignée»  leea- 
Ic^Sf  des  (^vem^ns  oalm^ns»  sont  indiqués.  Quelques  |ipa- 
ti[ciens  qçr^iloieut  un  ^utre  moyen  2  iU  dennenl  de  l'ipi* 
oacua^limf  ^t  produi^e^t  iiipsi  un  moiivoment  brusque  daai 
tout  le  tube  digestif.  Celle  secousse  a  été  salutaire  dan» 
UQ  gjça^d  nopal^pe  4e  cas  j  wK^is  nous  ne  devons  pas  dicsi- 
ini^er  qu'Ole  d  paçi)>av^  dam  d  autres  des  effets  funœlee^ 

Dans  le  secoq4  4^é  h  Mogealioa  intérieure  est  phis 
considérable  ^  el)e  enlri^vn  dé)à  la  marche  de  beaucoup  île 
foij^i^tions  ,  et  |a  nécessité  4^  ^'y  oppeaer  %^accroit  rapide*' 
ç^ent*  On  p^i\t  ^ncvre  saigner  si  le  peiila  résiate  et  que 
rindiyidu  çoit  vigoureiuç.  CW  «^lors  qu'il  fiiot  a^uiia^trer 
des  antispasmQ4îciucf ,  des  médieaoïeas  hypnotiques  »  ca* 
pi^bles  d'arrêt^ei;  Iç^  pvo^r6s  da  l'eiFeetion  nerveuse  qui  se 
joint  aux  premiers  symptôraesM  Les  boissons  è  la  glace , 
1{\  glace  elle-vitoe  sont  um  Irès-b^n  roayeia  de  calmer  le 
Tomissement;  les  (avemops  (brtçuueet  «atripgens  réussis- 
sept  ^ussîàarrétci*  la  diarirhéeçt  k  préveiiircet  épuisement 
qui  succède  d*unc  manière  si  Vapîde  aux  perles  quVIte 


enlraiae.  ^an^  ce  c{|^  eacorç  l^ip^cu^ohn  a  p9ru  à^oif 
de  bons  F^sulial^  en  ^^pepi^nt  dq^  s^ciéli^ilA  iialu^ 
relies  à  la  çl^çe  4o  cel|ç»  qu^  luseltalt  «m  iitifnu)u« 
inorbi4e.  Ou  a  vu  sous  l'influence  4e  09  voniUif  ta  bile 
couler  al^oii4AmniejQt  ^  b  iBatière  blfinch^  de».  4é^Qlii<»ns 
diminuer  e);  bî^ptôt  dis^parailr^ ,  Ua  Mr^^et  reaipiîp  la 
Tes^ie  et  les  eratnp^  jçes^erv 

Quant  au  tfoiçièipe  degré i^  ua  x|fi.uv:fl  or4<^  4e  pb^fl^ 
mènes  domine  tavii  le  r^ste.  l^e  froid  qui f'ççifiared^  mem- 
bres^ ja  respiratioo  qui  s'^teinti  le^  co^r  (fui  mù^  M 
"  pousser  le  sang  vçrs  les  ai^tréaiUé.#  %  tpu|  o?la  iiidiqtia  la 
perversion  la  plus  ÇQfpplè^Q  à^%  fonQUoQft  de^  QrgMf9(»4 
En  8n|pposa(t)t  mêoiei  que  aoq|  l'influciic^  4^9  deux  pre- 
miers degrés  quelques  partions  4^  U  niuqq^use  digesUvé 
ç^raidQt  devenues  le  i\^f^  4'ui^  fjilogose  légère  »  s^enauU 
vraiMl  que  cett/i  pl^logo^e^  ré^aiipç^rait,  encore  totila  l'atr 
tention  4^  praticien  alors  qu^  (a  vie  oat  aur  le  peint  da 
^'échapper  et  que  les  mou^y^kii^fui^  4ea  organ«a.priiioipauii 
voAt  s'éteindre  ?  Non  sfins-  4^vN  t  s^  ^a  pareil caa  la  aoofrr 
traction  4'unei  petite  quaolUà  di^^^angenk  au  ûioba  ieuttle» 
puiçquQ  rimpulsi^n  4»  çœtip  fsl  piwsque  nulle  et  cpie  I4 
qqjintité  4^  Quida  Qat  ceiiiPÂ4éfakleuient  dimlaaée.  Jl  li^t 
4paç  s'a4i*â9a^  ^  46a  orgau^^a  capables  de  repeindre  enoiire 
àt  racti(ui  q^'o^  v^mI^  waiH^r  awr  eux»  éè  èf  na  c^  ea» ,  lN»a^ 
tomac  est  un  des  points  de  l'économie  qui  offrent  ua  aeoès 
facile.  G'e^t  alors  que  les  stimulans  diffusibles ,  Téther  » 
rauiiQpnidque ,  etc. ,  prQ4:iu»i»|)t  4es<  afihl^  salttiaii«a  et 
ramenant  quelque»  ebaaees  de  salut  en  foreur  du  mori- 
bond. G^est  encore  dans  cette  période  que  Ton  a  adiuioiii^H 
un  vomitif  et  stimulé  fortement  la  région  de  la  moelle 
épinière.  Ces  deux  moyens  ont  ranimé  l'influx  nerveux 
près  de  manquer,  la  vie  a  reparu  ,  et  la  réaction  s*est  mani- 
festée. On  conçoit  très-bien  qu'une  foule  de  moyens  ana* 
logues  sont  également  capables  d'amener  ces  résultat» 
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91  importans  à  obtenir.  Les  praticiens  choisirobt  entré 
cette  foule  de  formules  que  nous  avons  indiquées  arec 
soin.  Mais  on  ne  doit  pas  se  dissimuler  le  peu  de  chances 
que  laisse  ce  degré  de  la  maladie. 

La  réaction  une  fois  obtenue ,  il  s*agit  d*en  surveiller  la 
B^arche  et  de  s'opposer  aux  accidens  qu'elle  occasionne 
quand  elle  n'est  pas  maintenue  dans  les  limites  convena- 
bles. Nous  avons  rapporté  avec  soin  les  remarques  do 
M.  Rayet  sur  ce  point  de  pratique  ^  et  .nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  leur  utilité.  La  convalescence  des  cholé- 
riques est  longue ,  pénible  ;  elle  e^Lige  une  surveillance 
active  tle  la  part  du  médecin  et  une  grande  docilité  de  la 
part  du  malade.  Il  est  malheureusement  trop  vrai  qu'un 
bon  nombre  de  cholériques  guéris,  mais  Irop  tôt  aban- 
donnés à  eux  mêmes  »  ont  puisé  dans  des  écarts  de  régime 
le  germe  de  nouvcalix  accidens  promptemont  mortels. 
L'afiaiblissement  extrême  qui  succède  aux  pertes  énormes 
de  l'économie  dans  cette  singulière  aifection ,  prédispose 
à  des  lésions  organiques  graves  ;  la  plus  petite  pneumo- 
nie devient  à  l'instant  mortelle;  l'irritation  gastrique'  la 
plus  légère  revêt  aussitôt  tout  le  cortège  des  affisctibns 
typhoïdes,  et  les  malades  succombent  d'autant  plus  vite 
que  le  mode  de  traitement  convenable  dans  des  cas  de  ce 
genre  ne  peut  plus  être  employé  pour  ces  individus  si  pro- 
fondément débilités. 


Nota.  Nous  espérions  faire  paraître  cet  article  le  90  de  ce  mois. 
L'extension  imprévue  que  nous  lui  avons  donnée ,  la  difficulté  de 
nous  procurer  certains  documens  nécessaires ,  ont  seuls  occasionnd 
ce  léger  retard. 
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Du  CkoUra^morbiAs  épidémîque  de  Paris, 

Pendant  les  derniers  jours  qui  précédèrent  Tinvasion 
du  choléra-morbus  >  l'attention  publique  semblait  moins 
occupée  de  cette  maladie  qu'elle  ne  l'avait  été  quelques 
mois  auparavant.  Les  journaux  publics  s'en  occupaient  à 
peine;  les  brochures  et  les  rapports  étaient  moins  nom* 
breux,  moins  lus,  moins  critiqués;  l'on  ee  fiait  sur  une 
propagation  lente ,  successive  ,  s'étendant  de  proche  en 
proche.  L'épidémie  vint  nous  surprendre  au  milieu  de 
cette  imprévoyance  générale ,  qui ,  partagée  par  l'autorité  , 
a  e'j  des  conséquences  si  funestes.  Plus  grave  qu'elle  n'a^* 
vait  été  dans  aucune  partie  de  l'Eui^ope ,  s'étendant  avec 
rapidité  à  des  masses  nombreuses ,  elle  nécessita  des  se* 
C'jurs  instantanés  qui ,  préparés  h  la  hâte  ,  administrés 
confusément ,  ne  purent  être  suivis  dans  leurs  effets  avec 
cette  méthode  qui  nécessite  le  calme  de  l'esprit  et  la  libre 
disposition  du  temps.  Ce  fut  au  milieu  de  celte  confusion 
que.  nous  rédigeâmes  noire  premier  article.  Convaincus 
que  des  études  faites  dans  des  temps  plus  calmes  ,  avec 
phis  de  suite  et  de  nialurité,^  amèneraient  des  résultats 
plus  généraux  et  plus  positifs  queiçeu:i(  que  nous  pourrions 
faire  connaître  ,  nous  nous  bornâmes  au  rôle  d'histpri^n  , 
et  si  nous  «primes  quelques  conclusions»  ce  fut  pour 
éclairer  les  médecins  de  province  qui ,  pouvant  élve  appe- 
las au  pt*cmier'jour  à  soigner  le  ch(oléra-mprbus,  ayajjBnt 
l^çsoin  d'être  guidés  dans  Le  choix  d'une  méthode  de  tfai^-» 
tement.  ;    ,    . 

« 

.  L'impossibilité  ob:  ndu»  étion»  de  présenter  d^s  résul- 
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occasions  qu'il   Jevciit   mettre  ^  profit,   ne  fut   ce   que 
dans  un  inlérét  d'avenir  pour  Thiiuianité.  C'était  pour 
la  France  une   gloire  nationale  que  d'éclairer  l'histoire 
d'une  uialadie  qui   sortait  inconnue  des  universités   de 
l'AHemcigae  et  de  la  capitale  de  l'Angleterre.  Un  mois 
s'est  écoulé ,  et  l'épi^^éuiie  semble  déjà  abandonner  Parts 
ppur  se  porter  dans  la  province.  Qu'y  a*t-il  de  certain  ? 
qu^avons-nous  ajout^  aux  connaissances  qui  nous  ont  été 
transmises  ?  Jusqu'ici  la  marche  de  la  maladie  a  été  mieux 
étudiée  ;    ddns.norlre  dernier  article  nous  avons   rendu 
compte^  de  ces  progrès.;  nous  nous  réservons  toutefois  de 
revenir  sur  la  période  de  réaction  que  nous  n'avons  en- 
core fait  conuaitre  que  d'une  manière  moins  imparfaite 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici.^ 

;  La  méthode  suivie  dans  l'étude  des  svmptomes  consi- 
dérés au  début ,  dans  l'accroissement  et  dans  les  termK 
naisons  du  choléra^  a  été  appliquée  à  l'anatoroie  patho/o- 
gique  et  au:}c  recherches  thérapeutiques.  Par  là  on  a  pu 
uiettre  en  usage  un  traitement  mieux  approprié  aux  symp* 
tomes;  par  là  on  s'est, mis. dans  des  conditions  plus  favo- 
rables pour  juger  les jcnédic^tions.  Malgré. ce  progrès»  qui 
est  surtout  un  progrès  de  titétliode,  la  valeur  relative  des 
traitemcns  n^est  point  encore  déterminée  »  et  ilest  peut-être 
unpossible  de  les  juger  d^ns  l'état  actuel  de  la  science.  Cotte 
impossibilité  de  publier  des  résultats,  définitifs  et  surtout 
do  Içs  présenter  comme  tels  aux  gens  du  mondç,  a^été 
sentie  par  la  plupartMes  médecins.  Ils  ont  compris  que  ces 
publications^  dans  ks  journaux  politiques  ^  .j*|essemblaient 
à  des  caries  d'adjresse  distribuées  dans  la  rue  ;  qu'en  dog- 
matisant sur  une  i;nélbode  thérapeutique  ils  nuîsaiont  à  la 
liberté  de  notre  profession»  sûrs  qu'ils  .étaient  de  porter 
dans  les  familles. dqs^cpnyictions  .qi^^  seraient  opposées  à 
toutes  ics.presc^^piipiis!^^  leurs,  cppfrères ,  et  qu'on  re^ 
procherait  de  oe  p^iB^t  avoir  suivies  à  ceux  qui  n'auraient 
pu  sauver  W malades  confiés  à  leurs  soins;  ils  ont  com-  - 
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pris  que  présenter  comme  meilleur  ce  qui  tout  au.  plus 

{»eut  être  considère  comme  bon  ,  c'était  fermer  ta  voie  2i 
'esprit  de  recherc)i(^s  »  et  qu'en  blâmant  la  conduite  de 
tous  ceux  qui  les  avaient  précédés  pu  qui  ne  les  imitiiient 
pas,  ils  tendaient  à  augmenter,  dans  In  population,  des 
craintes  que  peut  seule  calmer  la  confiance  dans  le  savoir 
et  la  prudence  des  médecins. 

Geite  sage  réserve  n'a  point  été  imitée  par  tous;  et  la 
théorie  de  la  gastro-entérite  a  été  lancée  dans  le  monde 
avec  ses  descriptions  effrayantes  et  ses  anathèmes  contre 
les  browniens  et  contre  les  hommes  h  médecine  du  sym- 
|>tôme.  Malgré  le  ton  dogmatique  avec  lequel  cettp  théorie 
8  été  présentée  ,  elle  n'a  lait  qu'ajouter  une  erreur  à  tant 
'^'autres,  et  nous  sommes  forccs.de  convenir  qu'à  eu  juger 
par  les  publications  faites  jusqu'ici,  la  théorie  du  choléra- 
fnorbus  n'est  pas  plus  avancée  en  France  que  la  connais- 
sance de  «on  traitement. 

Malgré  l'imperfection  de  la  science  actuelle  ,  nous  espé- 
ronsqiie  les  travauxqui  se  préparent,  et  qui  sont  composés 
Il  une  époque  ou  le  calme  succè-lc  à  Pagîtation  et  où  les 
faits  se  présentent  encore  tout  récens  i.  la  mémoire  ,  pour- 
ront nous  donner  l'occasion  de  faire  connaître  Tépidémie 
«eus  tous  les  points  de  vue  qui  peuvent  intéresser  l'hygiène , 
Ja  thérapeutique  ,  ainsi  que  rauatomie  et  la  physiplogie 
pathologique  •  dont'leà  applications  ne  peuvent  encore  être 
appi^ciées. 

Nous  suivrons  avec  soin  la  marche  générale  3e  Tépidé- 
mie,  étudiant  son  origine  dans  le  centre  de  la  ville» 
dans  la  cité  éloignée  de  toute  communication  avec  Lon- 
dres; nous  la  suivrons  dans  les  divers  quartiers,  quittant 
l'un,  envahissant  l'autre,  sans  jamais  révenir  au  premier, 
et  suivant  en  petit ,  dans  une  grande  ville  ,  la  mOuie  mar- 
che que  dims  un  myaurar  ou  Han.s  un  hémî^iphtTO. 

Il  nous  sera  facile  de  montrer  ses  variations  aux  diff*é- 
rentes  époques'  de  sa  durée.  Au  début ,  presque  tous  les 
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malades  meureQt  i^ns  l'élat  algide;  plus  tord  »  c^estdan» 
la  réactîoa  que  les  accideus  les  plus  variée  eatrainent 
ordinairemeat  la  mort.  La  forme  asthéniqiie  parait  seule 
dans   le  principe;    sur  la   terminaison»    c'est  une  forme 
inflammatoire  que    l'on  observe    le   plus  souvent,   etc. 
Dans  le  tableau  général  des  variations  que  la  maladie 
éprouve ,  il  sera  curieux  de  présenter  des  tableaux  statis- 
tiques sur  l'influence   des  professions. ,   des  âges  ,   des 
sexes >  etc.,  etc.;  par  là,  nous  pourrons  noi^s  élever  à  la 
connaissa^nce    des  conditions  qui  prédisposent  plus  ou 
moins  au  choléra  ;  par  là ,  nous  pourrons  apprécier  celles 
qui  empêchent  le  développement  du  mal ,  celles  qui  le  fa- 
vorisent ;  nous  pourrons  par  suite  connattre  les  précautions 
que  doivent  prendre*  les  sociétés  et  les  individus  pour  se 
préserver  du  fléau,  et  substituer  alors  des  déductions 
logiques  à  ces  préceptes  que  l'on  donne  d'après  des  idées 
dont  on  n'a  jamais  indiqué  la  source. 

Probablement  il  nous  sera  toujours  difllçile  de  nous 
prononcer  sur  la  valeur  relative  des  divers  traitemens.  Les 
relevés  statistiques  pourraient  seuls  nous  tirer  de  cette 
difiiculté.  Mais  la  manière  dont  les  observations  ont  été 
recueillies  nous  permettra  rarement  d^en  présenter  le 
résultat  thérapeutique  d'une  manière  satisfaisante.  La 
terminaison  d'une  maladie  est  un  résultat  complexe  qui 
dépend  tout  à  la  fois  de  la  nature  du  mal  et  de  l'influence 
des  agens  qui  le  modifient.  Pour  faire  la  part  rigpureuse 
de  ces  derniers,  il  est  nécessaire  que  les  malades  soumis 
à  des  traitemens  divers  que  l'on  veut  comparer,  soient 
placés  dans  les  mêmes  conditions  morbides  :  or ,  ces  con- 
ditions varient  suivant  que  le  malade  se  trouve  h  la  pre- 
mière ,1a  seconde  ou  la  troisième  période  ;  elles  varient  sui<- 
vaut  l'époque  de  l'épidémie  :  il  faut  tenir  compte  de 
toutes  ces  circonstances,  sans  quoi  l'on  s'expose  à  une 
confusion  perpétuelle  des  effets  de  la  maladie  et  de  ceux 
du  traitement.  Au  reste ,  nous  ferom  remarquer  que ,  même 
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en  supposant  tous  les  malades  placés  dans  des  conditions 
identiques  au  début  du  Iraitement  »  ce  nVstpas  seulement 
d'après  la  terminaison  t^eur^Busie  ou  fatale  que  Ton  pourra 
juger  la  valeur  de  chaque  méthode  thérapeutique.  Le 
résultat  final  est»  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  l'effet 
de  la  combinaison  du  traitement  propre  à  amener  la  réac* 
tion  ,  et  du  traitement  destiné  à  combattre  les  aceidens  de 
celte  période.  Or,  l'un  ou  l*autre  de  ces  traitemens  peut 
remplir  le  but  auquel  il  est  destiné ,  l'autre  étant  nuisible. 
L'ensemble  des  traitemens  ne  sera  plus  admissible  ,  mais 
quelques  parties  devront  être  conservées. 

Latâcbe  quonou»  nous  sommes  tracée  est  difficile  ^  rem- 
pltr;  Qouscomptons  sur  la  coopération  des  médecins  d'hôpi- 
taux »nous  comptons  sur  celle  des  élèves  qui,  moins  occupé5> 
"ont  pu  recueillir  des  notes  avec  exactitude.  Avec  leur  con- 
cours, nous  espérons  rassembler,  dans  notre  journaK 
tous  les  faits  importans  qui  se  rapportent  à  l'épidémie 
régnante,  établir  des  rapprochemens»  et  tout-à-la-fois 
cclairer  le  présent  et  préparer  des  matériaux  k  la  descrip- 
lion  générale  du  choléra-morbus.  L'^épidémie  dont  nous 
sommes  témoins  tiendra  dans  Thistotre  ime  place  d'autant 
plus  remarquable  qu'elle  a  paru  dans  un  siècle  où  lespro* 
grès  des  sciences  physiques ,  de  l'anatomie  pathologique 
et  des  méthodes  d'observalion  permettent  d'en  tracer  loua 
les  traits  d'une  manière  plus  complète  qu'on  ne  l'a  fait  à 
L'égard  des  épidémies  observées  dans  les  siècles  passés  (i). 

■     I  ■     ■    ■«* '  ■     ■■  I     r      I      i.i  I        I  I,     I  I   .      I      I. 

> 

(z)  Dans  le  numéro  suifrant  nous  publierons  les  recherches  ^'ana- 
tomie  pathologique  que  notre  malheureux,  confrère  D^nce  avait  faitps 
â   la  Gharitë,  dans  le  service  de  clinique  m<$dicalede  la  Faculté  qui 
lai  ayait  été  confie  peu  de  jours  avant  d'être  frappe  lui-même  pav 
le  fldau  ;  recherches  d^iu tant  plus  inteVessan/tes  qu'elles  se  rappor- 
tent à  la  première  époque  de  Tépide'mie  ,  qui  ea  général  a  été  peu 
étudiée  sous  ce  rapport.  Ce  même  numdro  contiendra  plusieurs  tra- 
vaux de  médecins  les  plus  distingues  des  hôpitaux,   où  seront  trai« 
tëes  la  plupart  des  questions  relatives  au  caractère  de  la  maladie-^ 
â  -sa  thérapeutique...    ' 
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Recherches  anat&miques  sur  te  choléra  ;  par  M.  Ratbb  ^ 
médecin  de  l'hôpital. de  la  Charités 

* 

M.  Rayer  nous  coooinuniquc  le  résultai  des  recherches 
anatoiDÎques  qu*il  a  faites  sur  les  cadavres  de  quarante 
cholériques  »  de  coocert  avec  MM.  Youog  et  Duplay» 

Les  cadavres  devant  être  enlevés  ,  quinze  ou  vingt 
heures  après  la  mort ,  les  recherches  ont  été  laites  avant 
que  cet  intervalle  fût.  écoulé. 

§•  I.^  Habitude  extérieure. — Chez  un  sujet»  dei»-- 
cendu  depuis  quelques  minutes  à  Tamphi théâtre,  le  gar- 
çon a  remarqué  de  petits  mouvemens  dans  différentes 
parties  du  corps  ,  surtout  dans  les  bras  et  la  mâchoire 
inférieure.  Pour  nous  »  nous  n'avons  observé  ce  phéno- 
mène sur  aucun  cadavre. 

Le  thermomètre^  introduit- dans  la  bouche  d'un  cholé- 
rique »  quatre  heures  après  la  mort  »  a  marqué  vingt-cinq 
degrés  centigrades  ;  quatre  heures  avant  que  le  malade 
eût  cessé  de  vivre ,  le  thermomètre  placé  dans  sa  bouche 
ne  marquait  qu'un  degré  de  plus^  Sur  un  autre  cadavre 
de  cholérique ,  le  thermomètre  introduit  également  dans 
la  bouche  s'est  élevé  lentement  à  vingt-trois  degrés  cea<* 
tigrades  et  demi  :  il  est  resté  ensuite  stationnaire. 

Les  muscles  des  individus  morts  dans  la  période  algide 
du  choléra  «  présentaient  toujours  une  roideur  eadavé^ 
rùfue  fortement  prononcée  ;  les  os  des  membres ,  exami- 
nés chez  quelques  sujets  ,  ne  nous  ontpos  offert  de  rou- 
geur remarquable. 

.  La  peau  des  membres  ,  et  surtout  les  lèvres  et  les 
ongles  ,  offrent  une  coloration  bleuâtre  semblable  à  celle 
qu'on  observe  pendatit  la  vie.  Les  yeux ,  presque  toujours 
profondément  excuvés ,  suât  cnlr'ouverts.  La  partie  infé-  ^ 
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rieure  de  la  sclérotique  »  légèremeot  afiliissiie  »  ^be  »  soth- 
vent  arborrsée  par  uoe  injection  sanguine,  est  quelque- 
fois tout-à-fàit  desséchée,  noirâtre  et  seihi-trJn^parente^ 
ces  apparences  correspondent  inl^ouvcrtaré  des  paupières  » 
en  générai  au-dessous  du  niveau  de  la  pupille.  Quelque^ 
fois  la  conjonctive  de  la  cornée  s'enlève  è  l'aide  d'un 
léger  raclage.  Un  œil  qui  présentait  cet  état  de  dessèche- 
ment de  la  sclérotique  ayat^t  été  ôté  de  l'orbite  Taprès- 
xnidl ,  et  mis  en  contact  avec  d'autres  pièces  anatonii- 
ques ,  le  lendemain  matin  ,  avait  repris  l'apparence  ordi- 
Baire  des  yeux  après  la  morl. 

§.  II.  Appareil  digestif.  -^  La  •  bouclie  n*offro  point 
d'altérations  remarquables .  quelques  heures  après  la  mort  ; 
mais  plu)  tard»  les  dents  des  sujets  morts  du  choléra 
acquièrent  quelquefois  une  teinte  rougeâtre  qu'il  est  im- 
pA)ssible  de  leur  enlever.  Elles  ne  peuvent  être  employées 
par  les  dentistes  :  un  d'eux  â  rapporté  au  garçon  d*am- 
phithéâlre  de  la  Charité  un  assez  grand  nombre  de  ces 
dents  ,  dont  il  ne  pouvait  faire  aucun  usage.  Le  pharynx 
a  été  trouvé  sain  ;  l'œsophage  nous  a  présenté  une  fois 
une  exsudation  crémeuse  à  sa  surface  interne.  Une  autre 
fois  II  y  avait  aussi  quelques  traces  d'une  matière  ana- 
logue. Enfin  ,  dans  un  troisième  cas  ,  les  veines  dissétui- 
nées  sous  la  membrane  interne  de  ce  conduit  avaient  une 
apparence  variqueuse. 

En  ouvrant  l* abdomen  des  ihdmdus  morts  algtdes , 
nous  avons  été  frappés,  comme  tous  ceux  qui  ont  fait  de 
semblables  recherches  ,  des  dispositions  suivantes.  De 
grosses  veines,  noires,  se  rendiiient  aux  courbures  de 
l'estomac;  les  veines  mésentériques  étaient  engorgées  ; 
une  arborisation  sombre ,  très-développée ,  se  dessinait 
sur  le  fond  rose  ,  bleuâtre  ,  de  la  surface  extérieure  de 
l'intestin ,  qui ,  au  toucher,  paraissait  lourd  et  comme  em- 
pâté. Cette  rougeur  violacée  de   l'extérieur  de  rinlestiïr 
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éUùl  MJttout  fortement  desnaée  dai^s  les  parties  les  plus 
décU?es  »  coinm^  daps  l'excayation  du  bassin.  Quelquefois 
C'itte  ieiuie  était  presque  ardoisée.  Sur  quelques  sujets  » 
rinlestin  grêle  paraissait  plein;  la  première  moitié  du 
cf)\on  était  distendue  par  des  gaz ,  tandis  que  Taiitre  m'or*^ 
tié  était  fortement  contractée  dans  toute  sa  longueur  ,  ou 
par  intervaUes.  Lue  autre  fors,  nous  avons  trouvé  sous  le 
péritoine  des  ecchymoses  semblables  k  des  taches  de  vin  » 
très-étendues  ,  mais  bornées  à  l'intestin  grêle.  Deux  £bis< 
et  chez  deux  femmes  ,  le  péritoine  intestinal  nous  9  pré- 
sente  des  traces  d'une  légère  pUf^ose.  Des  lignes  rouges^ 
sous  forme  de  bandes  ,  se  dessinaient  de  chaque  côté  ,  le 
long  de  l'intestin  grêle  ;  formées  par  un  réseau  vasculaire 
d'une  finesse  extrême  r  superficiel ,  et  h  lignes  parallèles  » 
elles  semblaient  en  rapport  avec  les  points  de  contact  des 
anses  intestinales  contiguës.  Dans  un  de  ces  cas  »  la  sur- 
face du  péritoine  était  visqueuse ,  et  en  séparant  les  anses 
contiguës  il  se  fornxait  de  petits  filamens.  Il  n'existait 
d'ailleurs  aucune  fausse  membrane  ^  et  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  était  peu  friable.  Dans  l'autre  cas ,  on  ob- 
servait les  mêmes  apparences ,  nmis  à  un  moindre  degré , 
et  la  matièrp  visqueuse  n'ei^istait  pas. 

Chez  les  individus  morts  dans  la  période  algide  ,  la 
mjembrane  muqueuse  gastro-intestinale  présentait  deux 
apparences  morbides  très  remarquables  :  VauQ  ét^it  un 
aspect  velouté' d'un  blanc  fn^t;  l'autre  était  4ue  à  des 
ro,ugeurs  variées^  quelquefois  très-éte^di^es.  ^Quyent  ces 
deux  états  existaient  k-la-fois  sur  deu|L  points  différons  de 
l'intestin  ;  quelquefois  le  premier  s'étendait  depuis  l'esto- 
mac jusqu'au  cœcum. 

Uestomac ,  en  général  d'un  petit  volume ,  présentait  un 
grand  nombre  de  rides.  Quelquefois  sain  »  il  a. offert  aussi 
plusieurs  altérations  à  la  surface  de  sa  incuibinue  interne. 
Dans  son  bas  fond  et  vers  sa  grautJ»  courbure  ,  on  rcinar- 
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quait  quelquefois  despomud*iAnU0nefn4Up  d'un  Tolume 
VpeuTprés  égitU  et  dissémipés  a^sez  régviUèremeot.  Cette 
apparei^ce  se  perdait  graduellemeat ,  ea  ayançant  do  grand 
cul-de-sac  vers  le  pylore ,  inais  iboÎB^  eependant  sur  la 
grande  courbure  et  sur  la  faco  postérieure  que  sur  la  fiice 
antérieure.  Les  poipts  mapquaient  compièleoieat  dans  la 
portion  pylorique.  Nous  n'avons  pu  reconnaître  d'ouver- 
ture centrale  à  la  plupart  de  ç^  points  blancs  ;  mais 
plusieurs  nous  ont  présenté  distinctement  Tapparence 
des  follicules* 

Dans  l'estomac  nous  avons  quelquefois  rencontré  (sur- 
tout  dans  la  période  tle  réaction)  un  pufueté  vasculaire 
très-fin  9  pénétrant  jusqu'à  la su^&ce  delà  membrane  mu- 
queuse,  qui,  dans  cet  état,  était  ton  jours  tapissée  d'un 
mucus  .  quelquefois  verdltre ,  extrêmement  tenace  et 
difficile  k  enlever.  Nous  airoiis  prouvé  aussi,  sur  d'autres 
cadavr^es  »  un  développement  extrêmement  considérable 
çles  vaisseaux  souâ-muqueux  s  sans  injection  notable  de  la 
inembràne  muqueuse  elle-même;  quelquefois  cependant 
elle  était  le  siège  de  vraies  eischymases* 

Une  fois  nous  avons  troufé  presque  tout  le  grand  cul- 
de  sac  de  l'estpmac  d'une  couleur  livide ,  noirâtre  à  son 
^niiieu  ,  d'un  rouge  plus  clair  vers  les  bords  ,*  produite 
p^r  une  sorte  A* infiltration  sanguine  et  cernée  par  un 
pjqueté  yascuj^ire  très*pronon.cé.  Deux  fois  la  membrane 
vxuqueuse  du.  grand  cul-de  sac  a  été  trouvée  grisâtre  et 
jLin  peu  mo//«;  dans  un  Autre  cas,  il  y  avait  un  véritable 
ramollissement  avL  bas-fond  de  l'ibstomac,  où  quelques 
vaissçaux  étaient  très-développés  sur  un  fond  bleuâtre. 
I^ous  n'avpn»  que  très-rarement  observé  /'«la/  mameloné 
de  la  membrane  muqueu^  gastrique. 

Chez  les  individus  morts  dans  la  période  algide ,  la 
in^tière  contenue  dans  l'estomac  étaii  souvent  claire,  nié  - 
lée  de  flocons  blancs,  quelquefois  rougeâtres  »  souvûi|t 
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par  ftuHe  do  Vinigesti^m  du  rotanhia  ;  rarement  nom  ayons 
trouvé  la  mariëre  caractéristique  des  vomissemens  »  ex- 
cepté chear  les  individus  apportés  moriboods  ,  dan^  les 
premiers  jours  de  Tépidémie. 

Les  altérations  du  duodénum  ont  été  les  mêmes  que 
celles  du  jéjunum  que  nous  allons  décrire  ;  mais  beau- 
coup plusrare^. 

Lejéjunum,  sur  un  eertaki  nombre  de  sujets,  présentait 
ic  plus  haut  degré  de  l'apparence  veloutée  produite  par 
une   infinité  de   petits  points  et  de  lamelles  cohvolutéss 
d'un  blanc  mat.  Cette  apparence  était  évidemment  due 
aux  villosités  intestinales ,  devenues  blanchâtres  ,  et  qui 
jiouvaient  être  couchées  ,  en  différons  sens  ,  par  l'acticn 
du  doigt.  Cette  apparence  devenait  c)e  moins,  en  moins 
4*videnteà  mesure  qu'on  descendait  vers  le  cœcnm.  Dans 
l'iléon  y  elle  se  montrait  ,  en  général  ,■  sous  la  forme  de 
points  que  le  doigt  ne  dérangeait  pas.  Toutes  las  fot$  qae 
cet  état  des  villosités  était  fortement  prononcé ,  lés  parois 
de  l'intestin  »  pressées  entre  les  doigts ,   paraissaient  légè- 
rement épaissies.  Les  plaques  de  Peyer  étdient  blanchâtres , 
très -rarement  rouges ,  et  presque  toujours  peu  saillantes. 

Acjf  follicules  intestinaux  ,  isolés ,  dits  de  Brunuer  , 
étaient  dans  la  majorité  des  cas  ,  plus  saillans  que  dans 
l'état  naturel  ;  mais  h  des  degrés  différons.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas,  ils  apparaissaient  sous  la  forme  de  petites 
perles  y  d'une  couleur  grisâtre,  et  demi-transparentes.  Sur 
le  plus  grand  nombre  de  ces  élevnres  ,  il  était  impossible 
d'apercevoir  une  ouverture  centrale.  Leur  volume  et  leur 
nombre  augmentaient  graduellement  eu  descendant  vers 
l'ilé<m ,  vers  la  fin  duquel  elles  avaient  une  tendance  à  se 
réunir  en  petits  groupes  ou  en  petites  plaques  irrégu- 
Hères. 

Nous  avons  trouvé  trois  fois  des  ulcérations  sur  les  pla- 
ques de  Pejer  ;   mais  dans  ces  trois  cas,  il  j  avait  aussi 
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des  carernes  tuberculeuses  dans  les  poumon?.  Danâ  un 
très-grand  nombre  de  cas ,  les  bouches  des  follicules  ag- 
ininés  (plaques  de  Peyer)  nous  ont  présenté  un  pi- 
queté ardoisé, 

L'hypérémie  que  Ton  remarque  si  souvent  dans  Tin* 
leslin  grêle  oflVe  plusieurs  états  :  d*abord  on  aperçoit  » 
h  travers  l'i^aisseur  des  membranes  ,  les  grosses  veines 
bleues ,  si  apparentes  à  Pexlérieur.  On  distingue  ensuite 
des  vaisseaux  sanguins  d'un  moindre  volume  qui  ram- 
pent dans  le  tissu  cellulaire  sjous-rnuqueux  ;  ils  sont  en 
général  d'une  couleur  rouge ,  et  fournissent  souvent  une 
infinité  de  ramifications  au-dessous  desqtjelles  la  mem- 
brane muquo.use  est  d'une  teinte  rose  ou  d'un  rouge  gé- 
nérai ,  comme  par  itnbihition.  Quelquefois  cependant 
cette  membrane  est-elle  même  presque  incolore  ,  ou  bien 
sa  surface  pressente  des  marbrures  qui  coupent  parfois 
les  valvules  conniventes. 

On  observe  rarement  le  piqueté  vasculaire  dans  l'in- 
testin grêle  ;  mais  on  y  trouve  souvent ,  surtout  sur  les 
valvules  conniventes  ,  une  sorte  de  piqueté  pétéchiat 
qui  produit  ,  lorsqu'il  est  fortement  prononcé  et  con-; 
fluent  ,  des  bandes  roupies  et  transversales.  Ce  piqueté 
se  remarque  aussti  quelquf^fois  autour  des  plaques  de 
Peyer ,  qu'il  semble  encadrer.  Cies  apparences  ^ont  en 
général  d'autant  plus  prononcées  qu'on  observe  l'iléon 
dan^  s'C!?  parties  lés  plus  voisines  du  cœcum. 
•  Quelquefois  nous  dvons  remarqué  une  sorte  d'tmfctfct- 
tion  de  lamatît^rc  Conleniié  'daiis  l'intestin  {bile  ;  ratan- 
/ita)  ;  cela  se  mônlraît' surtout  sur  le^  valvules  conni- 
ventes qui  alors  étaient  plus  rudes  au  louèh'er  que  les  au-' 
tre9  parties  de  l'intestin.  Nous  avons  pensé  que  ces  points 
avaient  suhi  quelqu'autre  modification  que  celle  de  la  co- 
lovoUon »' car  les  mêmes  parties,  teintes  par  là  bite  ,  soni 
ortUnairemeiit  parfiiitement  lisses. 
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Ches  les  individus  morts  dans  la  période  algide,  la 
matière  contenue  dans  FintesUn  grêle  était  blanchâtre 
comme  de  Teau  de  riz  »  ovec  des  flocons  blancs  en  sus- 
pensi<]^n  ;  mais  sotiTcnt  ausisi  »  soit  à  cause  d'une  exsuda- 
tion sanguine ,  ou  par  suite  d'un  mélange  avec  le  ratan- 
hia  adminiittré 'pendant  la  vie,  cette  matière  présentait 
une  teinte  rougeatre. 

Nous  avons  ti'oavé  fa  surface  de  la  membrane  ma- 
quense  enduite  d^un  mucus  gélattnlforme  d*un  verl- 
foncé,  chez  la  plupart  des  individus  morts  après  la  dispa- 
rition des  symptômes  cholériques  abdominaux ,  et  chez 
lesquc^ls  la  membrane  des  intestins  offrait  souvent  son 
aspeôt  naitétel. 

Nous  avons  trouvé  Vintestin  grêle  presque  constam- 
ment pâle ,  et  d'une  teinte  culturelle  chez  les  individus 
morts  dans  Tétat  cérébral ,  après  la  période  algide  ;  dans 
ce  cas ,  il  existait  quelquefois  des  follicules  isolés  »  dis^ 
mtilés  dans  niéon. 

Le  gros  intestin  présentait  des  différences  considéra- 
bles dans  son  calibre.  Sa  membrane  interne  était  plissée 
d'une  manière  très-remarquable ,  dans  ses  portions  les 
moins  larges;  elle  présentait  quelquefois  des.  rougeurs 
semblables  à  celles  que  nous  avons  notées  daiis  l'intestin 
grêle.  Le  plus  souvent  elle  se  sont  montrées  sous  forme 
de  plaques  peu  étendues  et  d'une  couleur  peu.  intense. 
La  mcmbraiie  muqueuse  paraissait  légèremeuMpulevée  , 
et  un  mucu»  glaireux  en  enduisait  Isl  surface.  Lorsque 
nous  avons  observé  cet  état  »  c'était  toujours  i^rès  la 
réaction  »  et  le  plus  souvent  lorsque  l'intestin  .grêle  avait 
repris  son  aspect  («rd inaire  ;  alors  l'estomac  pnUeaiail 
souvent  un  aspect  analogue  à  celui  du  gros  inte^ia.    . 

Â  la  mémo  époque  (période  de  réac^on) ,  iMusaivoas 
trouvé  assez  souvent  le  gros  îfit^tip  to0t*èrfivki  Uaiàc* 
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Une  seule  fois  y  nous  avons  trouvé  des  trîehuride$  dans 
le  CŒcum.  Une  seule  fois  »  sa  meinbraije  interne  a  présenté 
quelques  plaques  d%in  rouge  noirâtre  produites  par  une 
suffusfon  sanguine  très-intense.  Au  milieu  de  la  plus 
grande  de  cesploques,  la  membrane  muqueuse  était  légè- 
rement érodée.  Une  antre  fois ,  dans  le  colon  ascendant , 
nous  avons  trouvé  une  bande  d'un  rouge  vineux ,  longue 
de  plus  d'un  pied,  mais  un  peu  interrompue»  et  qui  ré- 
pondait à  une  bande  musculaire  de  l'intestin. 

Nous  avons  aadsi  observé  de  t'imbibition  de  ratanhia 
sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  larges ,  d'un  rouge 
orangé,  sur  lesquelles  l'intestin  avait  perdu  son  poli  et 
était  un  peu  rude  au  toucher.  Une  fois  »  sur  ces  plaques  , 
il  y  avait  de  petites  éminences  rouges,  applaties ,  qui ,  exa  - 
minées  avec  une  forte  loupe  ,  paraissaient  dépendre  d'une 
érosion  superficielle  de  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin. 

Daiis  la  période  algide»  la  matière  trouvée  dans  Tintes* 
tin  y  blanche  et  floconneuse ,  étdit  quelquefois  teinte  en 
rouge  vineux.  Dans  la  période  de  réaction  ,  et  même  lors- 
que la  matière  que  l'on  trouvait  dans  l'intestin  grêle  était 
gélntiniforme,  nous  avons. vu  le  gros  intestin  contenir  une 
malièi'e  beaucoup  plus  liquidé. 

Les  follicules  du  gros  intestin  étaient  quelquefois  Irès- 
développés  et  leurs  orifices  très-apparens. 

Le  foies  en  général,  un  peu  foncé  en  couleur,  présen* 
lait  •  dans  quelques  cas ,  des  plaques  anémiques  h  sa  sur- 
face extérieure.  Cette  pâleur  s'étebdait  peu  dans  l'intérieur 
de  soi!  tissu  ;  sas  grosses  visines  eonlenatcnt  toujours  une 
certaine  quantité  de  sang  iioir,  et  quelquefois  en  grande 
abondance. 

La  vésicule  du  fiel,  souvent  très-dislendue ,  offrail 
exltàrieurement  une*  teinte  bleuâtre  claire  ou  vert^fonoéi 
Jiéns  le  prémief  cas  »  Iti  bile  était  très*peu  colorée,  et  dani 
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ce  liquide  nagiCdieut  des  ilocou»  d*uQ  vert  plus  prononcé. 
Nens  avons  trouvé,  une  fois,  cette  humeur  tout-à-fait 
claire  et  filante  comme  le  blanc  d'œuf.  Dans  Pautre  ca^a , 
la  bile  trè^foncée  en  couleur ,  en  masse  presque  noire  , 
teignait  la  lame  du  scalpel  en  un  beau,  jaune,  et  sa  consis- 
tance était  IrèS'forte.  On  pouvait  quelquefois ,  lorsqu'on 
la  pro)eUdit  s(ir  la  table ,  Tenlever  presque  en  entier  avec 
les  doigts. 

Le  plus  souvent,  en  exerçant  une  lép^e  pression  sur  la 
vésicule  du  fiel,  on  fait  facilement  passer  la  bile  dans  le 
duodénum;   mais  quelquefois  aussi  il  faut  exercer  une 
presHon.assez  considérable  pour  obtenir  ce  résultat.  Dans 
un  cas  où  il  nous  fut  presque  impossible  de  la  faire 'fiasser 
dans  l'intestin  ,  la  bile  était  extrêmetnent  épaisse.  L^es  flo- 
cons qu'on  rencontre  quelquefois  en  suspension  dans  cette 
humeur ,  peuvent  être  aussi  un  obstacle  à  son  cours ,  qui 
ne  nous  a   jamais  paru  empêché  par  un  gonflement  ou 
un  rétrécissement  des  conduits  cy  s  tique  ou  cholédoque. 
Une  seuJe  fois  nous  avons  trouvé  la  membrane  interne 
d^  U  vésicule  d'un  rouge  excessive uient  foncé.  Il  y  avait 
dan's  sa   cavité  un  liquide,   incolore,   mêlé   de  flocons 
verdâtres   et  de  ipucus;   il  n'y   avait  point   de  calculs 
biliaires;  nous  en  avons  trouvé,  sur  trois  autres  cadavres. 
.    Le  pancréas  nous  a  toujours  paru  sain. 

Les  reins  étaient  d'une  teinte  foncée  à  leur  surface 
extétieuro ,  qui  rarement  présentait  de  décoloration.  A  la 
section  «les  grosses  veines  fournissaient  toujours  da  sang 
noir;  U$  mamelons ,  surtout  che;E  l6s  sujets  morts  dans  la  pé- 
riode «Igide ,  laissaient  suinter ,  à  la  pression ,  une  plus  grande 
quantité  de  matière  blanchâtre  légèrement  onctueuse,  que 
n'en  fournissent  ces  mamelons  dans  d'autres  maladies. 
Cette  matière  tapissait  quelquelbis  l'intérieur  du  bassinet , 
dé  l'uretère  et  de  la  vessie.  Ce  dernier  organe»  dans  la 
période.algidé,éuitteii}oiirsd'im  trè^^tît  volume,  coa- 
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tracté  et  enroncé  dans  le  bassin  ;  ses  parois  étaient  très* 
épaisses,  et  sa  membrane  interne,  toujours  blanche,  pré- 
sentait une  foule  de  1res  petits  plis.  Chez  deux  sujets 
morts  d*accidens  consécutifs  (  affeciions  cérébrales) ,  nous 
arons  trouvé  la  vessie  distendue  par  Turine  et  s'élcvant  au 
niveau  du  bord  du  bassin.  ' 

3.  HL  —  Appareil  nerveux.  —  Sur  les  cadavres  des 
individus  morts  dans  la  période  al^ide  et  chez  le  plus 
grand  nombre  des  autres  ,  les  sinus  de  la  dure-mère  con- 
tenaient du  sang  noir  et  quelquefois  dos  caillots  fibrineux. 
Les  veines  de  ta  tête  étaient  rempiles  d^un  san^ç  uolr.  Ily  avait 
une  congestion  très-grande  des  vaisseaux  de  la  dure-mère  , 
chez  les  premiers ,  ainsi  que  des  vaisseaux  sons-arachnol  - 
diensp  dont  les  ramifications  étaient  devenues  très-appa- 
rentes. Lu  pie-mère  était  souvent  infiltrée  de  sérosité  chez 
les  individus  morts  d^accidens  cérébraux  consécutifs.  Sur 
un  plus  petit  nombre ,  la  sérosité  infiltrée  était  très^boa* 
dante  et  opaline;  il  y  avait  aussi,  dans  iin  assez  grand 
nombre  de  cas',  une  légère  suffusion  sanguine  sous- 
arachnoïdienne  ;  alors  la  partie  correspondante  dé  la  sur- 
face cérébrale  présentait  une  nuance  rosée ,  que  le  lavage 
n^enlevait  pas  entièrement ,  et  qui ,  dans  un  cas ,  pénétrait 
dans  Tinlérieur,  d*ijne  demi-ligne  environ. 

Plusieurs  fois,  après  un  délire  violent  ou  une  profonde 
stupeur  (état  cérébral  cholérique)  manifestés,  après  la 
cessation  du  trouble  des  fonctions  digestives,  nousn^avons 
trouvé  aucune  congestion  notable  des  vaisseaux  des  mé* 
ninges  dans  deux  cas,  san*  délire  mais  avec  céphalalgie,  dans 
lesquels  on  eut  recours  à  dés  évacuations  sanguines  abon- 
dantes, à  cause  d*une,phlegmasie  thorachique  et  d'une 
forte  réaction,  les  veines  arachnoïdiennes  contenaient  très- 
peu  de  sang  et  le  cerveau  était  anémique» 

Nous  avons  comparé  êptr'eux  plusieurs  cerveaux  de 
personnes  mortes  de  cette  maladie ,  et  nous  avons  cru  voir 
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un  rapport  entre  uoe  nuance  (ilaê  de  la  subslaDce  eorti*; 
cale  et  un  dérangement  des  fonctioas  cérébrales;  mai» 
cette  teinte  ne  se  remarquait  bien  quochez  les  sujets  jeu- 
nes, chez  lesquels  nous  TaToiis  trouvée  aussi  dans  d'autres 
circoostanees ,  $an,s  aucune  lésion  fonctionnelle  du  cer- 
veau (  Cahier  d'autopsies  de  i83i  ). 

Le  piqueté  de  la  substance  cérébrale  sdmblait  se  lier 
avec  Tétat  de  congestion  des  veines  :  et  TaccumulatioD 
de  la  sérosité  dans  les  ventricules  et  h  la  base  du  cerveau 
semblait  être  en   rapport  avec  l'infiltration   des  mem- 
branes. Cette  accumulalion  no  s^est  jamais  élevée  au-delà 
d'upe  forte  cuillerée  à  bouche  pour  chaque  ventricule , 
et  tr^s-souvent  il  n'en  existait  pas  de  quantité  appréciable. 
Les  substances  grise  et  blanche  du  cerveau  ne  nous 
ont  paa  présenté  d'autres  particularités. 
.  Le  eervtUt  et  le  mésocéphale  ont  toujours  présenté 
à-peu-pr^s  les  mêmes  apparences  que  le  cerveau. 
;  Les  veines  rachidiennes  ont  été  trouvées  souvent  gor- 
:gées  d'uo  sang  noir  et  liquide*  La  dure-mère  a  présenté 
plusieurs  fois   uue  suffusion  de  sang  noir  à  sa  surface 

externe  ;  l'arachnoïde  et  son  tissu  cellulaire  ne  aous  onk 

.  ,  ... 

rien  offert  de  ootable ,  excepté  uue  fois  (  chez  une  feoune 
âgée  de  4 2  ^^s  )  d^s  plaques  blanches  çommnie  dea. 
gouttelettes'  de  cire  et  que  nous  avons  rencontrées»  eftvi- 
ron  six  à  sept  fois ,  dans  le  cours  des  autopsies  de  l'année 
dernière. 

La  meetlp  elle-même  ne  nous  a  pas  présenté  de  parti- 
cularités remarquables  :  sa  substance  grise  nous  a  semblé 
quelquefois  plus  injectée  que  dans  l'état  saia;  par  foia  les 
veines  de  ta  queue  de  cheval  étaient  trèsrgoi^ées» 

Les  cordons  et  ganglions  duinerftrispianehnique  »  et  le 
ncrt  pneumo-gastrique ,  ne  nous  ont  rien  présenté  de  no- 
table  ;  mais  ce  dernier  n'a  él^  examiné  »  avec  soin  »  qu'an 
petit  nombre  de  fois  :  même  résultat  pour  les  pria?ij>aux. 
nerfs  des  membres  et  le  nerf  diaprhagmatique. 
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<  Ç  lY.  —  Appareil  de  la  circulktié^  ~  Lé  pèi^ieâ^ti 
nous  a  paru  tel  qu'on  h  trouve  chez  d'autres  sujets  pris 
iùdîstinctèmcnt.  Chez  deux,  jeunes  femmes  ,  il  éfait  très*- 
mince  et  transparent,  et  laissait  vèir  à  travers  sou  épais- 
-setir  ta  couleur  du  cœur. 

Le  cœur  était  rendu  quelquefois  un  peu  volumineux  ' 
par  la  distension  des  oreillettes;  les  veines  cardiaques^ 
^étaient  injectées  dans  tout  leur  trajet.  Vers  la  base  du 
ventricule  et  b  horj  gauche  du  cœur,  il  existait  quelque- 
fois des  ecchymoses  considérables  sous  le  feuillet  du  péri- 
■carde ,  réfléchi  sur  le  cc«cir  ou  sur  Toi^igiàe  de  Taorle.  De» 
occhymoses  se  remarqu«iient  aussi  quelquefois  où  l*on 
ue  voyait  pas  de  vaisseaux  ;  mais  Ih  elles  étaient  toujours 
moins  étjndues. 

Chez  tous  les  individus  marts  aigtdeSp  Toreilletle  droite 
était  gorgée  de  sang  noir,  poisseux ,  mais  plus  soureilt 
de  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille  qui  commence 
k  se  figer.  Quelquefois  on  trouvait,  surtout  dans  les  ven-' 
tricules,des  caillots fibrineux.  L'o^6illotle  gauche  conte'' 
liait  aussi  du  sang  semblable;  mais  la  quantité  en  était 
aoiolns  consiilérable  :  la  surface  interne  du  cœar  ainsi 
qae  ses  valvules  né  nous  ont  rien  présenté  à  noter.  Cette 
accumulation  du  sang  dans  le  cœur  se  remarquait  même 
chez  des  individus  morts  dans  la  réaction ,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moins  prononcé. 

La  substance  du  cœiir  ne  nous  a  présenté  aucune 
nuance  de  couleur  ou  de  consistante  iiasoliieâ?.  L'aorte 
descendante  contenait  souvent  une  certaine  quantité  dé 
sang  liquide ,  et  les  artères  des  membres,  toutes  les  f^^isque- 
nous  les  avons  (*xiiminées,1aissai<^nt  écouler  quelques  ooat- 
teleltes  de  sang  à  la  section ,  snrtoui  en  compriluant  hyi 
parties  qui  les  contenaient  ;  les  artères  n'offraient  aucune 
apparence  morbide  dans  leur  striictun% 

Les  grosses- veines  9  surtout  celles  ){ui  sont  voisinefa  du 
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cœur ,  étaient  fortement  gorgées  dé  saog^  notamment  le^ 
reines  »-cave  supérieure»  sous-clavières  et  jugulaires  «  les 
▼cines  ,  cave  inférieure^  azygos  et  mésentériques  ;  les 
grosses  reines  des  membres  en  contenaient  toujours* 

Le  sang,  d'un  rouge  beaucoup  plus  foncé  qiie  le 
sang  des  autres  cadavres ,  après  avoir  été  coagulé  par  la 
chaleur,  mis  sur  un  filtre,  laissait  passer  une  très-petUc 
quantité  do  sérosité.  Réduite  en  extrait  par  4]ne  cbaleur 
douce  »  traitée  par  l'alcohol  et  évaporée  jusqu'à  consistance 
sirupeuse ,  celle-ci  n'a  fourni  aucuns  cristaux  de  nitrate 
d'iirée  p  par  l'addition  d'iine  goutte  d'acide  nitrique. 

^.  y«  —  Appareil  de  -la  respiration,  —  Les  poumons 
sont  eu  général. sains  et  crépitans  k  la  partie  antérieure; 
mais  quelquefois  légèrement  engoués  en  arrière  et  en  bas. 
Dans  ce  dernier  point ,  ils  présentent -extérieurement  une 
teinte  violacée  ;  comprimés  entre  les  doigts^  ils  crépitent 
d'une  manière  plus  rude  que  dans  la  partie  antérieure,  et 
à  la  section  laissent  suinter  une  petite  quantité  d'une  bu- 
roeur  séro*sanguinoleote.  Pressée  entre  les  doigts ,  b  sub- 
stance du  poumon  donne  aussi  quelquefois  une  sensation 
analogue  à  celle  «que  font  éprouver  ces  organes  lorsqu*iU 
sont  TQipbyséuiateux  et  légèrement  infiltrés.  Plusieurs 
fois  cet  état  d'infiltration  a  été  trouvé  plus  prononcé. 
Alors  les  poumons  étaient  mous ,  surnageaient  dans  l'eau  » 
crépitaient  fort  peu ,  résistaient  oux  doigts  qui  ne  les  pé« 
nétraient  pas ,  et  présentaient  à  la  section  une  coloration 
pouge  foncée.»  entremêlée  d'un  rouge  vif:  disposition  qu'on 
reocontre  aussi  quelquefois  chea  les  individus  qui  suc- 
combent à  h\  fièvre  typhoïde  (  dothiaentérite  )• 

Du  sang  noir  et  liquide  sortait  par  larges  gouttes  à  la 
seclion  des  gros  vaisseaux  sanguins  pulmonaires.  Nous 
avons  aussi  trouvé  des  caillots  fibrineux  dans  les  artère^ 
pulmonaires. 

Nouf'  avons   observé  plusieurs  fois  de  petites  eeeby^ 


tnàses  »  comme  despétéchies,  soud  la  plèvre  pulmonaire  et^ 
une  fois  une  large  ecchyaioso  dans  le  deuxîèmeiiitervallè  « 
îfltercostal  et  immédiatement  sous  la  plèvre., 

Chez  d'autres  malades  il  y  a^ait  un  véritable  cedeme 
pulmonaire.  Il  occupait  toujours  la  partie  inférieure  et 
postérteare  du  poumon  qui  »  projeté  dans  l*eau  ,  s'enfonçait 
dans  ce  liquide.  Comprimé  entre  les  doigt^par  lesquels  ii 
était  facilement  pénétré ,  il  laissait  ruisseler  en  abondance 
uii  liquide  rougeâtre  plus  ou  moins  spumeux.  Cet  état 
a  plusieurs  fois  compliqué  la  pneumonie  consécutire,  dann 
le  même  poumon  ou  dans  son  congénère» 

Nous  avmis  observé  cinq  foi»  lia  pneumonie  à  la  suite 
du  choléra.    Dans  trois  de  ces   cas  elle  était  double ,  et 
dans  trois  passée  à  Tétat  d'hépalisation  grise;  dans  une 
autre  le  poumon  élait  spUnisé,  Celle  inflammation  s'est 
montrée  dans  deux  cas  d'hcpatisation  sous  ùn^aspect  par- 
ticulier;  le  lobe  moyen  du   poumon  droit  et  quelques 
portions  du  lobe  inférieur  du  même  poumon  ,  présentaient 
une  hépalisation  grise  ,  tabulaire ,  entremêlée  de  parties 
engouées,  mais  encore  crépitantes.  Les  parties  hépali* 
sées,  grisâtres,  granulées,  laissaient   suinter  un    ichor 
également  grisâtre  ,  et  s'enfonçaient  dans  l'eau  lorsqu'on 
les  projetait  à  sa  surface^  Il  sortait  en  outre  du  poumon  , 
en  le  comprimtint ,  des  gouttes  de  pus  qui  provenaienf 
des  petites  bronches  dont  la  men)brane  interne  élait  très- 
rougo.  La  trachée  et  les  grosses  bronches  présentaient 
une  rougeur  peu  prononcée.  L'autre  poumon  était  sain , 
mais  un  peu  engoué  en  arrière.  Dans  l'autre  cas,  à  l'ou- 
verture de  la  poitrine  ,  le    poumon  droit  s'est   présenté 
couvert  par  une  coui^he  irrégulière  de  fausses  membranes 
molles ,  jaunâtres  ,   mais  teintes  en   rouge  foncé  à  leur 
surCuce  pleurale.  A  la  coupe,    le  poumon  était  dense;  il 
présentait  en  entre  une  apparence  remarquable.  Des  lignes 
blanches  ,  anguleuses ,  circonscrivaient  plus  ou  moins  bieiii 


des  espaces  polygooique?»  Ces  lignes  »  quelquefois  îrr^ 
lières  et  ioierrompues  comme  des  chapelets  de  pointa 
blancs ,  s'adossaieot  au  Ussu  cellulaire  /les  Taisseajiix. ,  qui 
•lui  même  éiait  hypertrophié  et  abreuvé  d'une   malière 
blaiM^hâlre  ;  il  formait  une  sorte  d'aréole  autour  des  dU- 
yers  vaisseaux  dont  les  parois  paraissaient  avoir  leur  épais- 
seur ordin  ai  ^^^  La  matière  qui  forn^HÎtces  lignes  avait  la 
consistance  de  c<:ile  des  fausses  membranes  récenlps  »  et 
autour  d'eUe  on  observait  une  légère  pellicule  bleuâtre 
.qui  la  séparait  du  tissu  pulmonaire.  En  outre»  dans  le  lobe 
supérieur ,  on  trouvait  un  certain  nombre  de  petites  gi-a- 
.•nulalions  milioires ,  quelques  petits  tubercules  ramollis  et 
.une  carerne  tuberculeuse'  dont  les  parois  étaient  fartenufnt 
^ecehyniostes.  L'autre  poumon  présentait  quelques  gran- 
ulations. 

La  plèvre  était ,  excepté  dans  deux  cas ,  parfaiteineal 
saine.  Dans  l'un  (pl/euro>pneumoaie)  »  on  remarquait  aoe 
rascuiarité  très*grandeet(Unépanehement peu  considérable 
d'une  malière  séro-purulenle  et  qqelques  pellicules  mem-* 
braneuses.  Dans  l'autre  »  le  poumon  droit  se  trouvait  com<r 
-primé  par  un  épanehement  purulent  très7C0nsidérable  et 
d'une  couleur  jaune-grisâtre ,  sâlc ,  peu  épais.  Le  poumoa 
prépttait  coACore  un  peu.  L'autre  poumon  était  sain*  Au 
aommetjes bronches  étaient  un  peu  ronges;  mais  la  mem- 
brane muqueuse  du  laryn^i;  et  de  la  trachée  était  blanche 
fit  couverte  d'un  mucus  visqueux. 

,  Les  bronches  sont  souvent  d'un  rouge  cuivré  qui  se  perd 
à  la  bifurcation  de  la  trachée ,  dont  4a  partie  supérieure 
veste  tout-à-fait  blanche.:  quelquefois  on  y  rencontre  une 
petite  quantité  d'écume^ 

'  §  VI.  Appareil  de  la  génération.  —  Chez  les  femmes , 
des  taches  vineuses  t  disposées  irrégulièrement ,  se  remar- 
quaient sourent  ii  l'extérieur  ,de  l'utérus  et  d^  ses  dépen- 
dances. Le^  extrémités,  des  trompes  étaient  qf}3lquQfQit 
fortement  injectées.. 


V 

'  L'utérus»  à.soRlieré  inférieur  ^  présenteit  do  loin  en 
loin  une  sonto  à^mflUration  sanguine  ^  (\m  ^  perdait 
^radueUemffii  dans  l'épaisseur  de  se^  parois.  La-  sectiotï 
des  ovaires  ntvïs  a  présenté  deux  foisi  une  petite  cavrté 
remplie  d*un  cattlet  Ae  sanp:. 

Les  jnaoïellesde  deux  nourrices  »  mortes  nt^^idâs ,  con- 
tenaiej!it  beaucoup  de  lait  c^iii  sorteil  en  jet  par  là  prefssioh 
extërieBre. 

Les  oi^Moes  de  la  génération  de  'rhomnie  n*ont  tien 
"présfsnté  de  retna^quable, 

CoNCLVsio^.  —  Il  résulte  de  ces  recherchés  : 

1.^  Que  le  sang  dîes  cholériques  ,  altéré  dans  ses  pro- 
priétés ,  se  dépOseirès-souFent  sons  forme  d^  pétéchiesèï 
A*ecchyinase$ ,  dans  rinteatin  »  et  quelquefois  sotii  le  péri^ 
toine  ,  «ous  la  plèv«o  »  ^om  le  péricarde  et  Tarachnoîde». 
dans  Vutértis,  les  oiraires  9  etc. 

9.9  Que  chez  les  individus  cbolériqiies  »  dans  la  période 
<tlgide.  Tétai  anormal  des  organes  ,  le  plus  constant ,  le 
plus  frappant  ,  est  une  forte  congestion  d<*s  veines  abdo- 
minales ,  delà  veine  cave  aupéneure  ,  des  v^nes  jugu- 
laires »  et  dei^  veines  cérébrales  et  spinales* 

3.*^  Que  la  membrane  muqueuse  gastro -intestinale  <iffl*e 
toujours,  plus  ou  moins,  dans  des  étendues  variablei  » 
soit  dans  Testomac,  soit  dans  Tintestin  grêle  ,  soit  dans 
le  gros  intestin  ,  un  ou  plusieurs  des  étdts  suivans  : 

—  Ëlevures  folliculeuscs  dans  restoroac,rinfeestingrôle 
ou  le  gros  intestin  (cbns  les  trols-quarts.des  cas  ,  surtout 
^  liEifindo  riiéon). 

—  Hypérémie  par  arborisation' vasculaire  (deux tiers 
des  cas,  ) 

—  Teinture  sanguine ,  piqueté  pété<^hial  et  ecQhyouM^s 
(trèS'- communes  Anns  l'intestin  grêle.  ) 

T-^Velputé  blanc  des  papHles  (  dans  le  lier»  des  cas,). 
, -7: Piqqçté  vasculaife   (rare  daqsj'ia^e^ljp  »  pl««  fré- 
quent dans  Festombc  )• 


/ 
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4-*  Q^^  ch^2  I^  individus  qui  succombent  ,  apréê  fa 
réaction ,  la  coDgesUon  veineuse  ,  abdominale  et  thora*- 
cbiqiier^t  toujours  beaucoup  moins  pi'ODlôncéeet  quel- 
quefois nulle.  Qu'on  trouve  souvent  alors  des  traees  de 
gastrite  9  de  colite ,  d'inflammation  des  poumons  et  de 
la  plèvre ,  quelqueCnis  du  péritoine  ,  et  des  ëpaocbemeii» 
séreux 9  cérébro-spinaux,  avec  ou  sans  hypérémie. 

5.*  Que  la  lésion  intestinale  du  choléra  la  plus   coq- 
stante  et  la  plus  persistante  est  h   développement  des 
follicules  qu'on  a  observé  dans  la  période  algide  et  dno» 
la  période  de  réaction. 

Il  importe  maintenant  de  rapprocher  ces  diverse^  alté- 
rations des  phénomènes  observés  pend?int  la  vÎ3  chez  les 
cholériques  ,  dans  les  périodes  gcutra-intestinate   (  éra- 
cuatioDs) ,    nerveuse  (crampes)  ,   algide   ( asphyxie)  , 
et  àeréaction  (fièvre  ;  maladies  consécutives)  ;  ce  sera 
Tobjet  d'un  prochain  article ,  dans  lequel  l'établirai  que 
si  les  lésions  gastro-intestinales  »  observées  chez  les  indi- 
vidus morts  du  choléra  »  dorveot  entrer  comme  élémenst 
dans  l'éttide  et  l'appréciation  de  ses  symptômes  »  aucune 
d'elles  ne  le  censtilne  ;  leur  réunion  même  ne  représen- 
terait pas  deux  de  ses  phénomènes  les  plus  caractéristi- 
.  ques  y  les  crampes  et  l'asphyxie. 


Recherches  sur  le  choléra-morbus  ;  par  M.  Bonnbt, 
interne  à  l* Hôtel-Dieu.  —  I/*  partie.  Anatomie 
pathologique  ;  rapport  des  altérations  aux  symptômes* 

Toutes  les  fois  que  des  épidémies  sévissent  sur  de 
grandes  réunions  d'hommes ,  elles  nécessitent  le  concours 
de  tous  les  efforts  »  de  toutes  les  connaissances  qui  pea- 
vènt  limiter  leurs  ravages.  La  difficulté  de  les  connaître  , 
l'impossibilité  de  les  prévenir /le  peu  d'eflicacité  des 
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moyens  qu'on  leur  oppose ,  font  sentir  h  tous  les  es- 
prits ^l'impertection  de  la  science  et  Timpuissance  de 
Tart  :  e]les  influent  alors  sur  les  études  ,  en  activent  la 
marche,  ou  en  changent  la  direction.  Cette  induencô 
«era  sans  doute  celle  que  le  cholérn-morbus  exercera 
paru^i  nous.  Depuis  son  invasion  ,  presque  toutes  les  re- 
cherches  des  médecins  ont  été  dirigées  dans  lé  but  de 
prévenir  son  développement  ou  d'arrêter  ses  progrès; 
si  celte  tendance  vers  la  thérapeutique  et  vers  les  np- 
plications  continue  2|  se  faire  sentir»  il  aura  contribué 
à  imprimer  à  la  science  une  direction  plus  utile  et  plus 
pratique  que  celle  qu'elle  a  suivie  depuis  plusieurs  années» 

L'analomie  pathologique  elle  même  ne  restera  point 
station naire*  Depuis  long-temps  l'élude  des  organes  est 
piesque  le  seul  objet  qui  semble  mériter  l'attention;  l'élat 
des  fluidos  qui  les  nourrissent ,  celui  des  liquides  qui  sont 
le  produit  de  leur  sécrétion ,  sont  à  peine  décrits  dans  les 
observations  les  plus  détnilfées  ;  le  mépris  déversé  sur  les 
théories  humorales ,  telles  que  les  fit  Galien  et  se9  imita-* 
teurs,  s^est  étendu  à  toutes  les  explications  qui  sont  fon- 
dées sur  r^ihération  du  sang  et  de  ses  produits.  S'il  est 
vrai  que  dans  le  choléra -morb us  les  solides  ne  sont  al- 
térés que  secondairement  ou  à  un  faible  degré,  s'il  faut 
chercher  dans  les  changemens  qu'éprouvent  les  liquides 
les  seules  altérations  qui  puissent  rendre  compte  des 
symptômes,  et  conduire  à  des  inductions  thérapeutiques  , 
l'on  s'occupera  désormais  davantage  de  l'état  des  liquides, 
les  analyses  se  multiplieront ,  et  le  champ  de  l'anatomie 
pathologique  ainsi  grandi  pourra  comprendre  un  grand 
nombre  de  maladies  sur  lesquelles  l'étude  des  organes  ne 
nous^a  fourni  encore  aucune  notion  positive. 

Quelle  que  soil ,  au  reste ,  l'importance  que  l'on  doit 
attachera  l'étude  des  liquides  dans  le  cholérâ-morbus  , 
tout  le  mondé  comprend  aujourd'hui  la   nécessité   de 


rallier  les  symptômes  de  ceUe  fQ^Udîe  a^)^  ahéeii^«Hlf 
qu'elle  laisse  après  la  raort.  I^es  rapports  qui  exisl^Ai 
enlre  ces  deux  ordres  do  pMiVG^mèœs  ont  à  peiae  été 
^:9:amioés;  pour  les  saisir  ,  j'aj  du  uie  livrer  à  un  jgjnftod 
nombre  de  recherches  qui  son(  demeurées  imparraiies , 
d'abord  fa  11  te  de  lemps.etplus  tard  faute  4e  su  jelsd^ohserva- 
tîpns;  aussi  je  ne  me  dissimule , point  que  )'ai  qaelqu^£t>is 
essayé  des  rapprochemei^s  qui  ne  sont  poÎQt  ét^hUs  «ur  un 
eu<iemble  d'observations  as$cz  multipliées*;  j'aurai  soia 
d'indiquer  ces  essais  un  peu  hypothétiques  »  et  de  faire 
connaître  les  motifs  de  mes  jugemens,  afin  qu'il  soit  Sicile^ 
à  ceux^qui  examineront  mpn  travail ',  d'indiquer  U  souwe 
des  erreurs  que  j'aurai  pu  commettine. 

Des  altérations  ançLtomlques   qui  correspondent    à    la 
diarrhée  d'invasion  dans  le  choléra-morbus. 

Pouf  déterminer  quelles  sont  les  altérations  anatonii- 
ques  correspondantes  à  la  diarrhée  qui  précède  ordinai- 
rement Tinvasion  du  choléra-morbus  •»  op  peut  suivre 
deux  méthodes  différentes  :  i.**  e^^nminer  l'intestia  dijs 
individus  morts  accidentellement  à  l'époque  où  la  diar- 
rhée existait  seule;  2.®  rechercher  quelles  sont  les  différen- 
ces que  pressentent  les  intestins  des  cholériques  qui  meu- 
rent dès  le  preir.ier  jour  de  leur  mabdie,  a.pr.ès  avoir  e,u 
la  diarrhée  pejidnnt  quelques  jours,  et  les  intestins  de 
ceux  qui  meurent  le  premier  jour  de  leur  maladie  , 
après  avoir  eu  la  diarrhée  seulement  pendant  quelques 
heures.  £ette  dernière  méthode  est  la  seule  qui  soit 
praticable,  la  seule  qui  ait  été  suivie;  elle  »  servi  à  dé- 
montrer que ,  toutes  les  fois  que  le  choléra-morh'is  ejo- 
tralne  la  mort  en  quelques  heures,  sans  qu'il  y  ait  eu  de 
diarrhi^e  d^tnsles  prodrôipes  ,  les  follicules  de  Pejeret  de 
Brunner  n'ont  éprouvé  aucune  moditioatlon  ;  m^iaqqe, 
lorsque  la  diarrhée  a  existé  pendant  quelques  jours»  ces 
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IblHcuJes  sont  plus  ou  moins  développés.  .Â  la  surfaee  d^s^ 
intestins  grêbs  et  des  gros  intestiiiis ,  mais  surtout  vers  I» 
fin  des  premiers  oâ  trouve  de  petites  faillies  coniques 
ll'un  blanc  grisâtre  »  moins  colx)réc&  que  le  reste  de  U 
muqueuse  ,  répandues  sur  touies  ses  fuces,  et  qu'il  est 
ËKîile  de  reconnaiti^e  pour  tes  gLindçs  de  Brunner ,  d'au^ 
tant  plus  que  Vou  peut  «apercevoir  à  leur  centre  un  petil» 
p'oint  npir  qui  indique  l'oriiico  du  conduit  excréteur.  Les 
plaques  de  Peyer  font  une  légère  saillie  et  paraissent  for- 
mées d'une  aggrég^itiou  de  petits  corps  semblables  à  ceux 
que,  je  viens  de  décrire.  Le  developpement.de  tous  ce» 
Ibllicules  est  constamment  en  rapport  avec  la  durée  et 
l'intensité  du  dévoiement  qui  a  précédé  l'invasion  de  la 

maladie* 

Pour  ne  point  séparer  des  choses  étroitement  liées  ,  je 
ferai  remarquer  que  toutes  les  fois  que  les  malades  meu- 
rent le  2.'  ou  5."  jour  après  l'invasion  du  choléra  ,  on 
prouve  leà  follicules  intestinaux  développés ,  lors  mémeque 
la  diarrhée  des  prodromes  n'a  duré  que  fort  peu  de  temps. 
Pans  ce  cas,  le  volume  de  ces  follicules  est  en  rapport  avec 
l'abondance  et  ta  d;urée  de  l'excrétion  intestinale  qui  ac- 
compagne In  maladie. 

De  ces  diverses  observalions  on  peut  conclure  que 
Je  développement  des  follicules  intestinaux  n'existe  pas,, 
ou  du  moins  n'est  pas  appréciable  lorsque  la  diarrhée 
n'a  duré  que  quelques  heures,  qu'il  ofirc  des  modifica- 
tions qu'on  peut  prévoir  d'après  ceHes  que  présentent  la 
iiiarrhée  d'inva.<ion  et  la  diarrhée  qu'on  observe  dans  le 
.Qours  de  la  maladie;  qu'en  un  mot  il  doit  être  considéré 
comme  le  caractère  apatomique  de  la  super-sécrétion  in- 
testinale. 

Cette  conclusion  n'est  point  celle  que  MM.  Serres  et  J>{0' 
nat  ont  déduit  de  leurs  observations  ;  ils  ont  considéré  l'ai- 
itération  que  nous  venons  d'examiner  comme  le  caractère 
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analcmique  du  choléra.  Eu  attendant  les  considéraUonft 
physiologiques  que  je  développerai  plus  tard  ,  je  ferai  re* 
marquer  ici  ,  i.*  que,  si  le  déreloppement  des  follicules 
inlesiinoux  élait  le  caractère  anatomique  du  choléra  , 
il  serait  constant,  et  il  ne  Test  pas;  2.*  qu'il  y  aurait  un 
rapport  direct  entre  Tintensité  des  symptômes  et  la  gra- 
Vité  de  la  lésion  ;  loin  de  là  »  le  rapport  est  inverse,  puisque 
Faltéralion  n'existe  pas  lorsque  la  maladie  a  sa  plus  grande 
intensité  et  donne  la  mort  en  quelques  heures  ;  S."*  que 
dans  le  premier  septénaire  de  l'épidémie ,  où  le  mal  était 
si  intense»  on  aurait  dd  observer  souyent  le  dévelop- 
pement de  follicules  ;  ce  développement  était  très-rare 
alors;  depuis  ,  l'intensité  du  mal  a  diminué,  et  dans  toutes 
les  autopsies  on  le  trouve  plus  ou  moins  marqué. 

Des  altérations,  anatomiques  que  l'on  observe  chez  les 
cholériques  morts  pendant  la  période  de  froide 

J'ai  pensé  qu'en  décrivant  ces  altérations  par  systèmes 
élémentaires  et  non  par  organes ,  ainsi  qu'on  l'a  fait  jus- 
qu'ici ,  il  me  serait  plus  facile  d'établir  des  rapproche'^ 
mens ,  d'abréger  les  détails  et  de  faciliter  le  souvenir  des 
faits.  Je  commence  par  l'étude  simultanée  du  système 
capillaire  et  des  vaisseaux  qui  se  continuent  avec  lui. 

Ce  système,  de  vai<iseaux  contient  dans  le  choléra* 
morbus  une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable 
q^iii  le  colore  et  le  rend  très-apparent.  Cette  coloration  est 
en  général  d'autant  plus  prononcée  que  les  sujets  sont 
morts  plus  promptement ,  que  la  maladie  a  été  plus  in- 
tense. Elle  est  toujours  inégalement  répartie  et  doit  être 
^successivement  étudiée  dans  les  divers  organes. 

La  portion  abdominale  du  tube  digestif  est,  de  toutes  les 
parties  du  corps,  celle  qui  est  le  plus  colorée  :  sa  teinte, 
généralement  plus  foncée  dans  l'intestin  grêle  que  dans 
l'estomac ,  et  dans  ce  dernier  organe  que  dans  le  gros 
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ialeslin  ,  peut  offrir  divers  degrés  :  i."*  dans  le  plus  léger, 
des  ramifica lions  violettes  rampent  entre  la  couche  mus- 
culaire et  le  péritoine  ;  la  membrane  mii(|^ueuse  est  à 
peine  colorée ,  et  on  apperçoit  mieux  le  sang  dans  les  vais- 
seaux à  l'extérieur  de  l'intestin  qu'à  sa  surface  intoriie* 
12.°  Dans  un  état  un  peu  plus  grave,  le  système  coplilaire 
de  la  membrane  muqueuse  présente  une  teinte  violette  ou 
noirâtre  plus  ou  moins  prononcée;  il  est  injecté  jusqu'aux 
<lernières  ramifications ,  et  sa  teinte  uniformément  ré- 
pandue se  rapproche  assez  de  l'injection  cadavérique; 
jamais  on  n'observe  de  points  rouges  radiés,  isolés  les 
4ins  des  autres.  Les  arborisations  extérieures  sont  encore 
plus  apparentes  que  dans  l'état  que  nous  avons  d'abord 
examiné ,  mais  la  coloration  est  plus  forte  sur  la  muqueuse 
qu'à  l'intérieur  du  tube  digestif.  Dans  un  troisième  degré» 
la  membrane  muqueuse  devenue  d'un  bleu  noirâtre  sem* 
ble  avoir  été  fortement  contuse,  elle  parait  ecchymosée; 
cependant  en  étendant  l'intestin  et  le  plaçant  entre  l'œil 
ei  le  jour»  on  reconnait  que  le  sang  n'a  pas  quitté  ses 
vaisseaux,  ftialgré  cette  injection,  la  consistance  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale  n'est  point  diminuée  ;  on 
peut  facilement  en  soulever  par  la  traction  des  parties 
4iussi  étendues  qu'une  pièce  de  dix  sous.  Enfin  »  la  gan- 
grène parait  être  un  dernier  degré  ob  la  teinte  noire 
existe  seule.  N'ayant  jamais  observé  cet  état  »  qui  n'a  été 
qu'indiqué  par  les  auteurs»  je  n'essayerai  point  de  le 
décrire;  il  me  suilira  de  rappeler  qu'on  n'a  jamais  aperça 
de  traces  de  séparation  autour  de  lu  partie  jugée  morte. 
Parmi  les  colorations  que  je  viens  d'indiquer»  celles  du 
premier  degré  «'observent  lorsque  la  maladie  n'a  duré 
qus  quelques  heures  »  ou  que  la  résolution  commence  à  se 
foire;  les  autres  sont  surtout  apparentes  lorsque  le  choléra 
s'est  prolongé  pendant  deux  ou  trois  jours.  Toutea  ont  pour 
caractère  4Dommun  de  disparaître  complètemojii  par  Vin^ 
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jeclîonde  IVau  dans  lés  artères  inëseDlérîtjUes.  CfiittG  in- 
jection ,  qui  a  été  ima52:inéè  par   M.  Ma«;endie  ,   réussit 
constammont  à  rendre  à  l'intestiii  sa  teinte  normale  lors-^ 
qu'elle  est  faite  avec  la  pr(^caution  de  lîet*  les  deux  bouts 
d'intestin  auquel  se   distribuer  Tartëre  <{iie  Ton   infecte. 
Les  résultats  qu'elle  fournit  démontrent ,  plus  clairenieiit 
que  toutes  les  autres  obserrationsy   que   la   congestion, 
«anguine  dont  les  intestins  sent  le  siège    n'est  point  de 
nature  inflammatoire;  car  on  sait  que  tes  injections  ne 
peuvent  traverser  les  parties  enflammées  ^  et  que  jamais 
elles  ne    font  disparaître    l?s  rougeurs    qui    dépendent 
d'une  phlogose.  Si  celte  observation  ne  parait  pas  suffi- 
sante pour  démontrer  qtie  i*!h{ection  des  intestins  n'est 
point  une  injection  inflammatoire,  je  ferai  remarquer: 
i.^Que  si  la  membrane  muqueuse  était  enflatnmée  , 
c'est  par  elle  que  commencerait  rinjeclion  ,  et  nous  avons 
Vu  plus  haut  qi:e  c'était  à  l'extérieur  de  l'intestin  que  cette 
injection  se  prononçait  d'abord. 

'  2."*  Que  dans  la  muqueuse  intestinale  lés  parties  en** 
flammées  oât  une  teinte  plus  ou  moins  rouge  ,  qa'elies 
sont  le  siège  de  ponctuations  radiées,  se.  déchirent  avce 
facilité  ,  et  nous  avons  reconnu  que  la  muqueuse  des 
cholériques  était  plus  ou  moius  violacée  ,  colorée  d'une 
manière  uniforme,  et  qu^elle  conservart  toute  sa  con- 
sistance. . 

Si  la  gangrène  observée  dans  le^  intestins  des  choléri* 
ques  paraissait  un  effet  de  rinflamniation  ,  et  par  consé- 
quent une  prelrve  de  son  existence ,  il  suffirait  pour  réfuter 
celte  idée  de  faire  connaître  ces  gangrèties  q^^dn  observe 
Il  l'extérieur  du  corps  drs  cholériques ,  sans  qti\>n  puisse 
apercevoir  aucune  trace  dinflàmmatton  dans  leur  déve* 
loppement.  J'ai  observé  un  éJfeniphe  de  ce  genre  àr  l'èx- 
fféitiité  du*  nez  d'une  femniie  ebolél*ique  qui  mourut  un 
|6ur  après  que  cette  partie  du  corps  fut  derenue  toutà*^ 
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Xnii  noire,.  Oa  put  voir  l'iiigeslioti  veineuse  semblabb 
à  celle  qu*oB  «>bserve  après  la  Ugatnrc  (Van  membre ,  de- 
venir de  plus  en  plus  foncée ,  et  ap^rifer  k  la  teiiile  troîro 
par  toutes  le»  gradations  intermédiaires. 

En  xTéfléchissant  aux  dispositions  que  présente  la  rt)u- 
geur  de  Tinlesl in  des  cholériques,  }e'ne  puis  douter  que  ces 
diâposiltonsn'iàdijquei»!  unestâsesang^Jineet  non  point  utie 
ioflammatiou ;  cepeadantroa  doit  noter,  que,  de  toutes 
les  ttiuqiieaseis  qu*on  trouve  dans  l'abdomen ,  celFe  du 
lube  digestif  est  la  seule  qui  soit  colorée ,  et  qu'elle  l'est 

généra-ement  davantage  dans  les  points  où  l'agglomération 
des  fol iieutes»  indique  une  sécrélion  plus  abondante.  Or, 
ces  dispositions  ne*  semblent  pas  devoir  dépendre  d'une 
st^se  veineuse  qui ,  née  de  l'afraiblisscment  de  la  circula- 
tion ,  devrait  s'étendre  à  la  muqueuse  des  voies  urinaires 
comme  h  la  nluqueuse  de^  voies  digestives.  Je  fie  puis 
me  dis^iinuler  la  preuve  qu'on  peut  déduire  de  cette 
obser? atfofi  en  faveur  de  la  gastro-entérite ,  et  j*en  ad- 
mettrais loute  la  conséquence  ,  si  d'autres  caractères  au a^ 
tomique»  d'inflammation  se  joignaieAi  à  cette  congestit^n 
locale  ;  mais  comme  cette  ciongestion  n'a  pas  ^'autres 
^i^adtèrcs  infl-ammatoires  que  la  spécialité  de  son  siégë , 
elle  n^  peut  suffire  pour  établir  une  démonstration  ,  et  )e' 
ne  dois  la  considère?^  que  comme  un  fait  dont  il  m'i^st 
impossible  de  donner  retplication« 

Quoi  qu'il  eU  soit ,  de  toutes  les  rauqueu^»  abdomi- 
nales, c«tlef^  dont  la  coioratioii  est  la  pfuS' foUcée  sout 
celles  dont  le  système  capillaire  est  le  plus  développé ,«  là 
même  observation  s'applique  aux  coloration^  violt?l2es 
"que  preiMneiit  les  dlirèrses  parties  de  la  peau  dsfn^  la 
période  de  froid.  G'tst  à  la  Cice,  h  la  ctonjonctive,  a&t 
mains  ,  aux,  pieds  ,  que  le  changement  est  le  plus  remitr-*- 
quable^  ce .  qui  tiânl  tout  à'-k^fois  à  la  va^ulm^ité  }diift 
grande  de  ces  parties ,  à  la  difficulté  de  la  circulation  ddUft' 


les  reines  qui  rampent  longtemps  au-dessooé  delà  peao  » 
et  dans  lesquelles  les  contractions  musculaires  ne  peuvenl 
activer  la  circulation  languissante* 

Il  est  à  remarquer  que  la  coloration  du  système  capil* 
laire  de  la  peau  est  en  raison  directe  de  Tintensité  de  la 
maladie  »  et  que  jamais  elle  n*cst  plus  noirâtre  que  lorsque 
les  malades  meurent  en  quelques  heures.  Du  reste ,  aoas 
le  rapport  de  la  teinte  et  de  la  disposition  du  sang ,  elle  se 
rapproche  de  la  coloration  des  intestins  ;  et  si  des  obser- 
vations direc  tes  ne  nous  avaient  montré  quelle  était  la 
nature  des  injections  intestinales ,  leur  anûl<^e  avec  celles 
de  la  peau  ,  que  personne  n*a  jugé  inflammatoire  ,  aurait 
servi  à  décider  la  question. - 

Le  système  capillaire  des  organes  parenchymateux 
parait  moins  rempli  de  sang  que  cdloi  des  membranes  que 
nous  venons  dVxamiuer.  C'est  ainsi  que  les  muscles ,  te 
cerveau ,  le  cœur ,  les  reins,  la  rate ,  le  pancréas  »  sont  i 
peine  plus  colorés  et  plus  injectén  que  dans  l'état  physio- 
logique 9  lorsque  la  mort  n'a  pns  été  très*prompte.  Ces  or- 
ganes n'acquièrent  une  teinte  plus  foncée  que  lorsque  les 
symptômes  d'asphyxie,  ont  été  très-graves. 

En  parlant  des  organes  parenchymateux  •  je  n'ai  rien 
dit  du  foie  ni  du  poumon ,  parce  que  ces  deux  viscères 
diffèrent  de  tous  les  autres  par  l'existence  d'un  système 
particulier  de  vaisseaux  dont  il  faut  tenir  compte  lors- 
qu'on apprécie  leur  degré  de  congestion.  Je  n*eo  parlerai 
qu'en  traitant  de  la  disposition  du  sang^dans  les  troncs 
principaux. 

Il  semble ,  d'après  les  idées  que  Fon  se  fait  a$9et  géné- 
ralement sur  le  choléra-morbus ,  quo  le  système  ércAtile 
doit  être  gorgé  de- sang;  on  trouve»  au  contraire,  qu'à 
l'exception  d'une  couleur  un  peu  plus  foncée ,  il  n'a  subi 
aucune  espèce  de  changement.  J'expliquerai  plus  tard 
cette  disposition. 
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]  Des  ob^rvatioDS  assez  curieuses  ont  été.  faites  sur  la 
coloraiicin  des  os,  daos  lesqnels  on  trouT6  un  systêçDiO 
capillaire  extrêmement  apparent,  coloré^et  visible  jusque^ 
dansie  tissQ  compacte.  Les  dents, elles-mêmes  ont  perdu 
leur  blancheur ,  sont  un  peu  colorées  en  rouge  »  -et  le^ 
dentistes  nepeuvent-faire  avec  •elles  des  ratel.ierà  artificiels. 

Si ,  comme  tous  les  médecins  le  pensent  pour  les  tift^ 
sus  autres  que  la  muqueuse  du  canal  digestif ,. et  comm^ 
je  l'ai  démontré  pour  cette  dernière. ,  la  coloration  plus 
foncée  que  présentent  les  diiférens  organes  des  choléri- 
ques ne  dépend  pas  d'une  inflamnfiation  »  elle  doit  tenir 
à  une  stase  passive;  etalors,  de  deux  choses  Tune  :  oh 
bien  elle  dépend  de  ce  que  le  sang  est  >en  plus  grande 
quantité  dan«  le  système  <;apiUa ire ,  ou  bien  de  4^6  que  sa 
matière  colorante  est  beaucoup  augmentée. 

Pour  apprécier  la  quantité  de  sang  d'un  cholérique ,  il 
ne  faut  point  ûotpparer  ses  dilTérens  organes  à  ceux  d'un 
homme  mort  par  un  accident  quelca^nque,  une  contusion  « 
par  exemple.  Oa  s'exposerait,  en  procédant  de  cettç 
manière /à  considérer  comme  un  effet  de  la  dimiautioi^ 
du  sang  ce  qui  dépend  de  son  peu  de  coloration.  Pour  ren^ 
dre  possible  la  solution  du  problème,  il  faut  comparer  les 
chpièriquds  aox  hommes  morts  par  une  asphyxie  prompte 
ou  par  toute  autre  cause,  qui  »  sans  diminuer  la  qua^^lit^ 
du  sang,  lui  donne  une  teinte  beaucoup  plus  foncée.  Or^ 
que  Ton  mette  en  regard  le  cadavre  de  ces  derniers  et  le 
cadavre  des  cholériques,  et  l'on  verra  que  tous  les  tissus 
des  {isphyxiés  laissent  suintera  l'incision  une  grande  q^ian^ 
tité  de  sang;  que  tous  leurs  organes  , 'sans  exception,  sont 
fortement  injectés ,  que  la^ate  est  tuméfiée ,  les  tissus  érec* 
tiles  pleins ,  etc. ,  etc.  Cependant ,  che^  les  cholériques , 
les  organes  parenchymateux  ne  paraissent  pas  ^ontenîjç 
plus  de  sang  que  dans  l'élat  ordinaire,  et  quand  nous 
étudierons  la  disposition  do  <îe  liquide  dans  lesgrQS  vais» 
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seaujc ,  ftod»  feitom  qM  sa  (faâmilé  nVst  pas-  ctMilpftftible 
1  celte  qA^OQ  iAterre  dans  les  asphyxies ,  el  même  que  les 
TaisfCMix  du  poumon  eo  sont  moins  gorgés  que  ibus  les 
cas  ôii  la  mort  a  été  Hi  suite  d*UD  accidenf .  il  résille  de 
.ces  obserf  ations  que  la  quantité  de  sang  dikninue  chez  tes 
diolériques;  el  si  cette  diminution  n'orail  été  parfaitemeiit 
démontrée  par  Tétudc  des  cadavres ,  on  aurait  pu  la  pré- 
^tntf  d'après  la  quantité  et  la  nature  des  éractiation^ 
Intestinales ,  qui  seules  dépassent  beaucoup  la  somtue  des 
sécrétions  ordinaires ,  et  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas 
éeulement  le  sérnm  du  sang  mais  eocore  raibumine  et  la 
fibrine. 
V  S*7I  est  bien  démontré ,  par  ranâtonlie  pathologique  el 

)^r  rélûdé  ftes  4ytnrptômes,  qae  lin  quantité  de  san^fr^t 
diminuée ,  il  en  résulte  que  la  coloration  plus  Titè  des  tîs- 
^s  toe  dépetîd  qne  de  la  colora  lien  plus  t6H^  du.éàhg.'On 
ildmeitra  facilement  cette  pi^positioa  «  si  i^on  se  rappe/fe 
avec  quelle  rapidité  une  i^einbrano,  un  tissu»  IHi  parcn* 
^hytoe  quelconque  i  se  -colorent  lorsqu*i)é  ^onl   exposés 
quelque  temps  au  contact  de  Tair,  ou  lorsqu'on  inter- 
rompt la  respiration  (toutes  causes  qui  augmentent  la 
Jboloration  du    sang,  sans    augmenter  sa  quantité),   si 
Fon  sait  que ,  d'après  les  recherches  du  docteur  Reid- 
Clanny,   la  matière  colorante  du  snng  peut  être  ohes 
im  cholérique  quatre  fois  plus  considérable  que  cbe« 
«m  homme  soin ,  et  que  »  par  conséquent ,  «ne  même 
quantité  de  sang  peut  être  quatre  foî^   plus  apparente 
dans  un  tissu  donné  qu'elle  ne  le  serait  dans  les  con- 
ditions ordinaires.  D'après  eela ,  on  comprendra  comment 
les  tissus  érectiles  sont  presque    vides»  comment  les  os 
peuTont  être  si  fbrtemtHit  colorc^s  »  comment  on  peut  incî* 
ser  plusieurs  tissias  devenus  presque  noirs  »  sans  qu'il  en 
découle  du  sang. 
Si  l'inlerprétation  qtie  je  viens^  do  donner  des  colora* 
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tiona  pkis  ou  moins  foncées  que  présenteùt  ks  orgaiMs  des 
eholériques  est  fondée  sur  des  raiscos  suffisantes  »  il  en 
résulte  que  tous  les  chan^mens  que  j'aulécrits  dans  diffé*^ 
rens  organes  »  aé  sont  que  de  simples  conséquences  daa 
fikodifioatioos  que  le  sang  aépr6u?éés»  et  qu'effets  de  Ift 
maladie,  ils  ne  jouent  aucun  rtie  de  ta  production  de  a$4 
phénomènes.    .  '       < 

•  * 

.  De  la  disposition  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux. 

'  Jusqu'ici;  je  n'ai'  considéré  la  dispositibo  dû  san^  qua 
dani$  les  vaisseaux  capillaires ,  il  me  resle  k  Tétudier  daoa 
les  troncs  principartx;  Assez  abondant. dans  ktô  artères  et 
les  cavités  gauébes  du  c:œur ,  le  sang  péi'aît  être  »  danslef 
troncs  du  système  veineux  général ,  en  àioindre  quantité 
que  dans  les  cadavres  ordinaires.  Cependant»  lorsque  la 
mort  a  été  très-prompte,  les  évacuation»  anlécédaotes.paii 
copieuses ,  lès  veines  caves  et  celielB  qui  s'abouchent  avec 
elles  sont  gorgées  de  sang;  le  &ie  en  contient  une  grande 
quantité  qui  découle  k  chaque  incision  des  Vaisseaux  hépar 
tiques^.  Ce  cns  excepté  »  le  foie  n'ost  pas  plus  engorgé  qqe 
les  aut^s  parenchymes ,  et  même  l'augmentation  de  .coor 
leur  est  moins  apparente  dans  son  tissu  que  dans  ceUiî  di^ 
tout  antre,  ce  qui  dépend  de  ce  que  sa  teinté  e^t  naturel^: 
lement  assee  foncée* 

Les  artères  et  les  veines  p  ulmonaires  sont  presque  vides  \ 
et  comme  le  aang  contena  dans  les  ramificititions  des  ar^r 
tères  et  des  veines  bronchiques  est  trop  peu  4)onsidérabl8 
pour  oolorer  le  poumon  ,  cet  organe  a  la  teinte»  le  volu-* 
me»  la  légèreté  qu'on  lui  trouve  dans  les  états,  les  plus 
javorables  k  l'exercice  de  ses  foncttote 
.  Les  troncs^  de  la  veine  porte  sont  presque  constauMnent 
tides;  il  est  cependant  quelques  observateurs  »  M.  Velpea«( 
entre  autres  »  qui  les  ont  décrits  comme  pouvant  être  gorgé% 
de  sang.  La  nature  ne  se  contredit  jamais  »  et  lorsque  desfaits 
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paraissent  en  désharmonic  »  ils  sont  ou  mai  observés  p  ^n 
mal  interprétés.  En  supposant  donc  que  les  observatioD» 
•que  nous  av^ns  citées  sur  l'état  do  la  veine  porte  soient 
exactes ,  nous  devons  conclure  qu'elles  n.*onl  pas  été  Taites 
dans  des  conditions  identiques  ,  et  nous  devons  recher- 
cher dans  quelles  circonstances  on  trouve  Tune  ou  l'au* 
I  Ire  des  dispositions   signalées.  Les  auteurs  n*ayaot   fail 

!  aucun  effort  pour  résoudre  ce  problème ,  et  Tidée  de  le 

résoudre  ne  m*étant  venu  que  depuis  une  époque  où  je 
n'ai  pu  fftire  d'observations,  je  me  trouve  réduit  k  des 
«conjectures. 

Si  nous  connaissions  h  quelle  cause  Ton  doit  attribuer 
ï  la  vacuité  de  la  veine  p<>rle,  si  fréquente  èhes  les  cbotéri^ 

'^ues ,  nous  conclurions  que  lorsque  cette  cause  cesse  d'a- 
gir» la  veine  porte  doit  êtrt^  pleine.  Le  problème  se  réduit 
donc  h  rechercher  pour  quelles  causes  la  veine  porte  est 
vide  ordinairement  chez  les  cholériques*  Si  l'on  adinei 
^<ie  la  quantité  de  sangqni  arrive  aux  intestins  n'est  pas 
plus  considérable  que  celui  qui  pénèii^datis  rPautres  or- 
ganes »  proportionnellement  à  leur  système  vasculaire ,  et 
si  Ton  considère  quelle  quantité  de  sang  doit  être  em« 
ployée  pour  fournir  aux  sécrétions  intestinales  qui  ont  lieu 
chez  les  cholériques ,  on  verra  que  la  viieuité  de  la  veine 
porte  peut  dépendre  de  ce  que  le  sang  qui  devait  lui  arri- 
ver a  presque  complètement  disparu  par  les  selles.  Si 
celte  explication  est  juste ,  le  sang  doit  remplir  la  veine 
porté  lorsque  la  diarrhée  a  cessé  depuis  quelques  jours  , 
et  tandis  que  les  veines  mése^tériques  sont  vide9»  la  veine 
splénique  doit  être  aussi  remplie  que  celles  qui  appartien- 
nent an  système  veineux  généraL  En  se  guidant  daprès 
ces  idées ,  on  pourra  tout  à^la^fois  jugor .  la  justesse  de 
la  théorie  que  j'indique  et  les  circonstances  où  l'on  observe 
des  pbénomènes  qui  semblent  opposés. 
La  vacuité  ries  poumons  a  beaucoup  étonné  Jes  obser» 
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voleurs ,  et  je  ne  connais  personne  qui  ait  cherché  h  .eo: 
donner  la  raison  et  k  en  déduire  le»  conséquences..  Voici 
les  réflexions  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet. 

Quelle  que  soit  la  cause  delà  mort ,.  on  peut  saisir  dané  . 
h  succession  des  phénomènes  uae  époque  où  la  mort 
eommenoepar  le  cœur,  le  poumon  ou  le  cerveau  ;  je  oie 
suis  demandé  quel  est  celui  de  ces  organes  qui  cesse  le 
premier  de  vivre  dans  le  choléra-morbus.  Je  n'ai  pas  ddk 
m'arrâter  è   l'idée  que  le  cerveau  cessait  ses  fofictions 
avant  tous  les  autres  ,  puisque  le  malade  conserve  sa  con- 
naissance  jusqu'au  moment  de  la  mort ,  et  que  Ie$  fonc- 
tions du  cerveau  sont   celles  qui  éprouvent  le  moins  de^ 
changement  dans  le  choléra-morbus.  Toute  là  dillicuhè 
se  réduit  h  savoir  si  la  mort  commence  par  le  poumon  oa 
{MrlecoGiur,  si  c'est  par  asphj^xie  ou  (lar  syncope  qu'elle 
a  lieu.  L'idée  de  l'asphyxie  est  assez  généralement  répan« 
due  ,  et  je  l'ai  adoptée  quelque  temps  d'après  aulorité  ; 
mais  lorsque  je  suis  venu  h  réfléchir  que  le  caractère  ana- 
lomique,  constant ,;  inséparable  de  Tasphyxie»  est  l'engor- 
gement du  poumon^  qui  devient  noir  ,  plein  de  sang ,  eï 
qui  en  laisse  couler  considérablement  à^  chaque  incision  ,.. 
lorsque  je  me  suis  rappelé  que  dans  Tasphyxie  le  poumon 
est  de  tous  les  orgones  du  corps  le  plus  engorgé,  et.» 
qu'au  contraire,  dans  le  choléra^  c'est  deïous  les  orga- 
nes celui  qui  est  moins  injecté,  j'ai  compris  que  les  faits 
d'anatomie  pathologique  détruisaient  l'idée  d'asphyxie; 
d'autres  observations ,  que  je  développerai  dans  le  chapitre 
suivant,  me  confirmèrent  dans  cette  idée.  Je  pensais  alors 
q«ie  c'était  par  le  cœur  que  commençait  la  mort ,  et  je 
consultai  l'ouvrage  de  Bichat.  Je  fus  très-satisfait  lorsque 
je  lus  (i)  :  <  Quand  une  syncope  termine  les  différentes 

ft)  Tt'dUé.âc  la  vie  et  de  ta  m<frt  ^iàiûoïi  de  1839,  avec  aotes  d* 
M.  Naff ndie ,  page  3«^. 
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»  maladies  »  on  observe  eoniitatnineul  sur  le  cadavre   qa^ 
»  les  poamons  .sent  Auns  une  vâciiilé  presque  entière  ^  le 
»sang  ne  les  engorge  pas.  Si  aucun  viceorgafMqacr n'existe 
neneoxj  ils  sont  affaissés»  n'occupent  qu^ une  partie  dfi  la 
»eafTité  pectorale ,  présentent  lo  eoulcfur  qui  leur  est  na-' 
«torelle.  »  La  suite  prouvitit  érideHiinent  que  cette  obser-^ 
vklion  de  Bichât  n'avait  été  ferle  que  itafis  tes  moris  ra^ 
pides  I  dans  les  syncopes*  Mais  tbmtné  il  n*est  p^inft  dé* 
montré  que  ce  ne  soit  pas  une  syncope  qui  lernAme  les 
joors  des  ebélériques  »  il  Bie  suffirait  d'ane  supposition 
probable  pour  que  la  ^lisposition  anatolniîque,  jointe  h  la 
méthode  d'exclusion  ,  me   eonddistt  à  regarder  le  ecMr 
comme  celui  des  trois  organes  essentiels  à  la  vie  qvrï  eesse 
le  premier  d'agir ,  et  pour  que  j^eusse  une  expIScalioti  sa- 
tisfaistante  de  l'état  que  présente  le  poumon  dans  te  g1io« 
léra-morbus. 

Des  caractères  physiques  et  chimiques  du  sang, 

'  i^e  sang  des  cjioiériques'  éprouve  uiie  altération  pro- 
fonde» queritospeclîonla  plus  ^uperfiolelie permet  #apèr- 
ceiroir  lorsqu'il  sort  de  la  veine.  Il  est  d'un  noir  très- 
fimeé  »  visqtieu^,  tenace.  Il  se  coagule  arec  rapi<fité. 
A-banàonnié  au  repos ,  il  ne  se  sépare  point  ou  ne  se  sépare 
q»u  incompiètement  en  sérum  et  on  caillot;  l'âir  n'exerce 
qae  peu  d'influence  sur  sa  coloration  ;  et'méine  dans  les 
tas  les  plus  graves  il  ne  pa^^a!t  p&s  suscéptiMe  'rte  se  corn- 
biuor  avec  roxygène.,*  quoiqu'on  le  bii^e- explosé  un  jour 
on  deux  àTsftîr  ,  sa  surftiee  reste  d*un  rioir  auisj^'feneéque 
spn  centre.  (îeHe  difficulté  ,  et  ^aetquêfdfo^'mêmn  cette 
impossibilité  où  edl  le  sai^  de  se  combiner  a  veoPdxygène 
de  Taîr,  dépend-elle  de  ce  que  les  f<ninctions  ebimtquea 
ne  s'exécutent  plus  ,  ou  bien  est*elte  la  cause  qui  les  em* 
^êcbe.  desç  fair<)?.Je  penche  pour  cette  dernière  opinion; 
ear  tontes  les  fois  que  l'asphyxie  est  la*  cai^^  de-  le  c^lo-* 


r^U^A.du  a^r>g  çn.noirXooç(J  «^  ce  $^qç  Q,^po^  2|  -l'air  pw* 
reprispdreccxnplëtpipcnt  ça  couteur;   il  ua  $ubi4*aulrcs 
changeiueDs  quVo  dëTgiit  4*^xygéi)n(ioii.  Il  n'eu  ost  pas 
«ie  Qi^me  dans  le  cholr^.ra-morbns  :  le   san^  visioeiix  n'a. 
pas  en  liiiJa  faculté  (iese  combiner  convenableoiéot  pv^eo 
Foxygène  deTair;  ^t  cette  propriété^  dont  nous  trQuvcroD« 
plus  tard  la  raisgn  dans  la  composition  du  sang»  cjEpUque 
&cilcn^çnt  l'interruption  presque   complète  des  phéno- 
i^èn^^  chiA)ii}ues  de  la  respiration.  Je  dia  presqup  con^- 
pliëtQ^  car  si  Ton  en  juge  par  Téiat  du  san^^:  artériel  et 
p^ar  celui  de  Tair  expiré,  la  respiration  ne  ces^e  qu^/d^nu^ 
les  cas  le9  plus  graves  et  d^ns  les  momens  qqi  ppéci^den|f 
la  mort.  Je  n'ai  pu  ju^er  de  l'état  du  sang  artériel^  qncx 
d^ins  deux  cirçonstauces    où  je  coupai   l'artère  radiale 
pré^li^blement  isolée  et  soulevée  sur  une  sonde  canelée. 
Dans  un  cas  ,  le  sang  put  couler;  Il  était  un  peu  filii^ 
roi^ge  que  le  sang  veinaux  d'un  bomu^  bien  portant: 
dans  UD  antre  C9$,  je  ne  pus  avoir  que  quelques  goutter- 
de  sang  beaucoup  plus  noir  que   dans  le  cas  précédent; 
elles   avaient  une  teinte   moins  foncée  que  le  çang  d^g 
veines.  La  çoàséquoncç  de  cette  observation  est  la  même 
que  celle  qu'en  peut  déduire  de  l'étude  de  l'iiir  expiré; 
çftr  il  paraît ,  d'ajp^ès  quelques  analyses  dont  je  ne  p^iis 
pjct^^entpi;  \c\  le  .détail ,  que  cet  air  contient  moiiïs  d'oj^y- 
gène  et  plus  d'acide  carbonique  h  sa^orti^  qu'à  sou  entrée, 
dans  la  poitrine. 

Je  ne  tfjrmji^erai  pas  ce t^e  étude  dçs  caractèrei;  pby^" 
qqes  4^  satig .  sans  fiiire  c,oi;t,paitr6  une  observation  bien 
sœgf^li^  ^Hr,,  If  quelle  M.  Pig^aux  appela  mop  M^m", 
tiçiVj  je.rVfiWL.parjtJr.  de  la  teinte  plus  rouge  .<iuc  pre^ 
quelquefois  le  sang  veineux  des  cholériques.  Je  i^e  Mlf^i 
riippdlfi  avoir  Qbs.ervi^e.t  étçit  que  dans  deux  cirçonflanr 
Cffs»  Des  >m»lades  soignés  pour  la  seconde  fois-  furent  le 
sujet  dé  CCS  Ofbservàlicns;   l'un  d'eux  élail  uns  femme 


I 
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affectée  de  choléra  inflammatoire';  elle  guérit  parfiiittf^ 
ment.  L'autre  était  un  homme  presque  bleu  ,  et  dont  Eer 
pouls  battait  à  peine.  Le  sang  qu'on  lui  tira,  avec  beau- 
coup de  peine,  était  extrêmement  noir;  il  ne  rougit  que 
faiblement  à  Pair.  Aprè^  la  saignée  on  lui  donna  Vingt" 
quatre  grains  d'ipécncuanha ,  puis  une  potion  excitante. 
Douze  heures  après  Ton  fit  une  nouyelle  saignée  ;  To  sang 
sortit  par  jet;   il  était  presque  aussi  rouge  que  du  sang 

artériel.   Le    malade  est  actuellement  guéri  :  aussi  ne 
suis-je  point  éloigné  de  considérer  la  rougeur  vive  dii 

âaogdes  cholériques  ,  comme  un  symptôme  défavorable 

augure.  Mais  les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 

permettre  de  se  former  une  opinion  arrêtée. 
I  La  composiliou  chimique  'du  sang  a  été  l'objet  de  re- 

cherches intéressantes  que  nous  devons  surtout  à  MM^^ 

O'Shdugnessy  etReid-Clanny. 

Le  premier  est  arrivé  aux  résultats  suivans ,  donot  nous 

empruntons-  le  rapport  à  la  Bévue  britannique  (2.*  série , 

N.M7.) 

i.**  Le  sang  obtenu   danB  les  ca's  les  plus  graves  du 

choléra  ,  n'a  éprouvé  aucun  changement  dans  sa  structure 

anatomique  et  globulaire. 

9«*  Il  a  perdu  une  grande  proportion  de  son  eau.  1  ooe 

parties  du  sang  des  cholériques  ne  contenaient  eniriron. 

que  85o  (1)  parties  d'eau. 

S.*  Il  a  perdu  aussi  une  forte  proportion   de  matières 

sa1ineS'*nentres  qui  entrent  dans  sa  composition. 

4.*  Dans  quelques  cas ,  on  ne  trouve  pas  un  atome  de 

Palcali  libre  que  contient  le  sérum  des  individus  en  sanlé; 
'  dans  qu  niques  autres  |on  n'en  trouve  qu'une  trace  aeo- 

lëment. 

■"(»:)  11  existe    sans  doute  loi  une  faute  dHnipre«i<m,.  car  d^ajnrés 
M.;0'âhBu^iies8)r ,  la  propQrtion  moyenne  du  s^runi  chez  un  iodî- 
Ttdtt  bien  portant ,    est  de  8o5  pour   la    femme  ,  et   de    780  p^ur 
Tbommo.  Je  présume  quUl  faut  substituer  660  à  85o* 
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AIDATOVIB  ET  1MËV6I9L6«IB  l*ATDOLOGI0Vir<  itt 

Vnnahfm  àionnée  par  M.  ReiiKCIanny  condutC  aux 
ieiéiiies  conclusions  que  ceUe  i\è  M.  O'JSaugnessy. 

Matelots  en  santé»  Cholériques, 

Eau ". 756  : 644 

Afbiimine  .....,],  .;.',.■. .   lai    « 3f 

Matière  dolorante.  '..««:..     69 « ^53 

CkaihoD  libre 3a.. 66- 

Fibrine i8 6 

Murîatede  soude  et  de  po- 
tasse ,  carbotratede  soude.     t4  <  • . .  .  « 


» 


1000 1000 


Indép^ndaoïment  de  ces  travaux ,  je  ne  connais  sur  le 
Bilng  qae  quelques  indications  que  j'ai  puisées  dans  l'ou* 
vrage  de  M.  Liltré  et  dans  celui  de  iM.  Foy« 

M.  Littré rapporte  que  lo  docteur  Hermann ,  de  Moscou , 
a  oon$taté  l'absence  de  Tacide  acétique  libre  dans  le  sung 
,  deft.cboltSriqu<js  ,et  la  présence  de  cet  acide  dans  les  maliè-^ 
res  excréliée$.  Je  ne  pui^  tenir  compte  de  ces. observa* 
tiens  ,  parce  qu'elles  supposent  >  Kune,  que  l'acide  acétique 
^xUle  nalurellenient  dans  le  sang  •  ce  que  l'auteur  ne 
déoiontrid  pa»  et  ce  que  n'admettent  point  les  chinoistea 
irançais;  l'autre  ,  que  les  matières  excréiécs  i^ont  acides  « 
ce  qui  est  en  contradiction  arec  les  expériences  connues 
et  avec  celles  que  j'ai  faites. 

M.  Foy  n'a  fait  sur  le  sang  aucune  observation  qui  lui 
soit  particulière  ;  il  a  cependant  annoncé  que  le  sérum 
était  légèrement  alcalin ,  ^  ce  qui  parait  contradictoire 
aux  analyses  que  j'ai  citées.  Mais  on  voudra  bien  remar- 
quer que  le  sérum  n'est  séparé  que  lorsque  le  sang  9*est 
p^  très-cholérique,  et  que  dans  tous  les  cas  sa  se* 
paration  nécessite  un  temps  plus  ou  moins  considérable 
pendaiil6  Aiquel  l'ammoniaque  peut  se  dé^Iopper  et 
CQmwlniiqmit  au  sang  Iç  caractère  alcalin. 
-    Les  Ir^ vaux  que  nous  venons  de  citer  sont  les  scuU 


qonliaDce  que  la  çottipbsiifoa  ehiii>if|tiç  qu'il». tooue.ffiMift 
connaître ,  reod  parfaitemenl  coiupie  de  boules  les  pro- 
priétés  physiques  que  nous  avons  pu  étudier  dans  le 
sang.  Nous  avons  surtout  noté  :  i.*  sa  color^tioa  plus 
forte  ;  s.!"  $a  con^istaace  .pI<Qs  g.rao(le.;  3"*  «oa  peu  de  ien- 
dance^  seconabiner  Qveei'oîLygènedsrair.  Sa  coleraiion 
plus  grande  dépend  loul  h-la-fois  de  Taugnienlatioa  de 
nialière  colorante  et  de  çapJjoQQ  Jibr^.  JLa  ^oromc  de  ces 
deux  principes  est ,  d*aprèsf  aniriyse  rapportée  plus  haut , 
de  9]  chez  un  homme  sain, .de  Sâg  chez  un  homme  cho- 
lérique ,  c'est-à-dire  quatre  fois  plus  considérable  dans  le 
deriwer  cas  que  dans  ie  p^^ènaîer.  On  doit  rem<irqu«>*  qu*il 
nV  a  pas  auginentation  absolue  des  prinèîpets  oo^fôratis^* 
uAais  augmentation  relative  à  la  dîmioutio/i  qu'^épréuvcnt 
d'autres  principe^.  G'eât  ainsi  (f«iê  la  matière  colorante  et 
laicarbone  dii  sang  augmentent,  réunis  «de  2^8»  et  quefe 
séfUm,  la  fibrine  ,  ralbumino  et  les  sets  réunie,  diinw 
miedt  de  228. 

La  consistance  p>us  grande  du  sang  tient  spécialemèfit 
À  deuK  causes ,  à  la  diihtd4)'tion  du'sér-um  et  4  1*'  df9pa« 
ritio=n  des  sels  alcalins.  L'on  sait  >qu'on  pi^ôrienl  :U>^4»a^ 
galai<M>n  dti  sang  çn  le  >niélangeatit  àroc  uviti.>  siikttiô^  ite 
potasse  ou  de  soude ,  et  que  io  gt«a(ide,)pro{9rdrrïon  de 
èéruUi  en  aiigm'onle  ia  liquidité-  H  ôj^tpr^baUe^tiin  reste 
4|Uè  l'ûr^menlatior^4<e  matière 'cdl«^anté  -et  do  éapbphe , 
qui  ^t  plus  <*ort sidéra b*!^- que  la  dînilnufioti  do  fibrine  et 
tt-albiilnin^  i  s^'ajoute  aux  d^ux-prottlièrcis  Cnus^  (>OMpa^£^ 
iBfetft^^la  côiwlfitopnêe^iti'sartg.     •  *•  i*  . 

Quelles  soÂtMcs  e^Aiilili^i^  chiDoriqiiêft  dû  sâag  def 
chôléfîqtièd  qui  empêchent  )ce':^ft»ng  d«  s<>>cofirâ»taer( 'Ati»^ 
f^xygifn^'de  Va'rr?igu{jdé  ft^aridie»  mei  inâttpjki^tfiijj'ii^ 
vais  d'abord  pen^é  qiffi  ce»  coftditiftng  «étafcawpIVitoeftCB 
de  l'càu  et  Kteîi'  9^h  atcalifvs  dans  le  soag.   ^  p^î^  feïor» 


des  èaffloib  4e  sang*  noir  tr«>iivés  dans  Taorle  d'uo  cho<< 
léraqne^  nt  )è  les  mélangeai  ovec  une  faible  dolutio»  de 
soode  9  ili  deviareRl  beaucoup  plus  Rotijce^  ^  la  sriiic 
4e  ce  tnélange.  Je  réj)étai  k  même  expérieuee  eamélAO* 
geafil  le.saag  sorli  de  la  v^oe  d'un  cb(>iéric(ue  Dvec  urns 
«olulion  de  «o*tde  semblable  à  celle  doot  je  m'étais  serVi 
éaïas  sua  prernièrt)  expérience  ;  .  j'examinai  la  manière 
dont  CQ  daing.sexom])Qri«il  b  Tairi,^  oamparatÎTement  Avei; 
•u«e  partie  da  même  aang  resté  pur  :  la  différence  fut  k 
peine  sensible.  Je  répétai  mes  e&saîs  de  diverse»  ma^ 
nièrës^et  je  m'aperçus «|ue  ce  que  j'aTak  observé  ne  dé- 
pendak'  en  di^rauère  analyse  q^e  du  mélange  du  saag 
avec  de  l'eau,  qui  rougissait  d'autant  plus  le  sang  qu'on 
eXpértmentaii  sur  des  parties» moins ^iquenses. des  résultats 
m'ont  &«t  penser  que  l'&nA&ygénaiion  ne  tioiii  pas  seu- 
lement k  ce  que  le  sang  a  perdu  une  partie  dé  son 
eau  et.de  ses  sels»  mais  qu'elle  dépend  de  la  s(ya»me 
des  changemcns  qn^a  éprouTésr  la  composition  du  sang.; 
aussi  ne  suis-je  point  éloigné  do  croire  que  moins  le  sang 
rougit  à  l'air  ,  plus  sa  composition  générale  est  alté- 
rée ».  plus:  )ie»pr<pgortioja^  d'à  lbu9)ine,  de  iibrine  et  d'eau 
s'éloignent  de  rékaLnpfinal.  L'e^^siiue^i  de  cette  propodi* 
Jiion  peut  conduire  à  des  r<)çherc(ies  iniércs&antos. 

1)€S  rapports  qui  existent  entre  l'état  du  sang  et  Cétat 
"   .  •    *  de  la  circulation» 

'  '       '    ;  '  '       '  '.'■••  _  '  * 

\L§4;ircu[latii^n.  e^t  toiijour^  affaibli^  cbea  les  çh/OléiiK 
i^um  .dQ»t,Je  sang  a  éprouvé  des  cbangemeoft.  .Or«  je 
■me  ^QMtmde  si  o'.e»t  l'aiToiibli^semeQt  de  la  .circ^tioii^ 
4]tii:diiange locomposiiiondu; sang; (lu si  ce  «ont  lio^ cb#a^ 
g6nixeni»C(ut'.ie.aang  a  épr«>uvés^  qui .  raUnti^sedl;.  ta  ^ircit' 
laiiMi*  Je  penche,  pour  oQttc  dermèi^e  idée;  caple  ci^Wn^ 
tassement  de  la,  oireulotiQH  4)o .produit  sur  le  MOg 4'ia«i|n^ 
cbangemeaa    ^a'iiine  lau^Qnlatiwp^  de  cou^is^aMQ.»  ti 


r^' 


celle  condition ,  loin  de  dinMn«ier  lâpropot^tion  de  Sbriae^r 
raugniente  ,  comme  on  peul  le  voir  dan»  les  varices'»  les 
ané¥ï*ysn)e5 ,  etc.  Il  est«  donc  probable  que  Télat  nou- 
veau du  sang  influe  sur  la  circulation  ,  qu'il  raflTaiblit 
et  qu'il  rarréle  ;  ce  qu^îi  peut  faire  de  deux  manières  : 
d'abord  ,  parce  qu'il  est  noir  et  impropre  à  donner  au 
cœur  la  vie  dont  il  a  besoin  ;  ensuite  ,  parce  qu'étant 
moins  liquide  il  se  meut  avec  pins  de  difliciilté  »  et  op« 
pose  une  résistance  diflicile  à  vaincre  à  un  organe  con- 
«dérabiement  affaibli. 

Je  termine  là  ce  que  j'avais  à  dire  sur  la  disposition 
du  sang  chez  les  cholériques  ;  je  me  résume  par  les  con  • 
elusions  suivantes  : 

Toutes  les  lésions  anatomiques  qu'on  trouve  dans  le 
système  circulatoire  des  cholériques  »  tous  les  symptômes 
d'affaiblissement  qu'on  observe  pendant  leur  vie  dans  la 
circulation,  sont  l'effet  et  non  la  cause  des  chaogemenf 
que  le  sang  éprouve  dans  sa  composition. 

De^  liquides  excrétésp 

Toutes  les  fois  que  des  sécrétions  augmentent  ou  dimi- 
bucnt  dans  quelques  organes ,  elles  diminuent  ou  aug> 
mentent  proportionnellement  dans  les  autres  organes 
aecréteurs.  On  observe  une  application  bien  remarqua- 
ble de  celte  loi  dans  le  choléra*-morbus.  Tandis  que 
les  sécrétions  augmentent  énormément  dans  toute  la  par- 
tie du  tube  digestif  qui  s'étend  de  Tedlomac  à  l'anus,  elle^ 
se  suppriment  ou  diminuent  daas  les  principaux  organes 
sécréteurs ,  et  il  me  semble  probable  que  si  la  même  ob- 
^rvation  n'a  pas  été  faite  sur  toutes  les  glandes  ,  sur  tous 
les  follicules  ,  cela  tient  uniquement  au  manque  d'obser- 
vations précises.  C'est  ainsi  que  la  sécrétion  des  larmes , 
celle  de  la  salive ,  du  fluide  pancréatique ,  les  exhalations 
de  la  naeiiibrane  muqueuse,  des  fosses  nasales,  des  voies 
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aériennes ,  onl  à  peine  été  étudiées;  )en*ai  songé  à  Tappti^' 
cation  des  lois  qui  me  conduisaient  h  leur  étude»  -{ue  lors- 
que le  moment  favorrble  de  Tobservatiou  était  passé. 
Aussi  je  suis  obligé  de  me  borner  à  quelques  observations 
incomplètes. 

Chez  les  cholériques  l'œil  partit  sec  »  la  cornée  a  moins 
de  transparence  »  les  malades  ne  crachent  jamais  »  ils  no^ 
font  point  d'efforls  pour  se  débarrasser  du  mucus  des- 
fosses nasales;  ces  observations  me  portent  h-  croire  que; 
la  sécrétion  des  larmes  ,  celle  des  fosses  nasales ,  des 
glandes  salivaires  »  est  diminuée.  Quant  à  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes,  je  me  rappelle  Ta  voir 
trouvée  sèche  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  je  l'ai  exa- 
minée, et  le  peu  de  développement  du  pancréas  »  Tabsence. 
de  coloration  de  son  tissu ,  me  portent  à  croire  que  sa; 
sécrétion  n'est  point  augmentée;  ce  fait ,  sur  lequel  aucune 
présomption  n'est  possible ,  car  la  sécrétion  du  pa^créa»; 
peut  avoir  les  mêmes  rapports  ou  des  rapports  iuîersesj 
à  celle  des  intestins  ,  demande  à  être  examiné  de  non* 
veau.  Il  faudra  suivre  avec  soin  les  canaux  excréteurs  du 
pancréas  p  examiner  les  matières  qui  s'y  trouvent  conie^. 
nues,  et  juger  la  question  par  une  observation  directe.     . 

A  l'autopsie ,  on  trouve  ordinairement  la  vésicule  dii 
fiel  petite  et  remplie  d'une  bile  noirâtre,  visqueuse ,  te^, 
nace.  Si  l'on  rapproche  cette  observation  de  celle  qui  dé-r 
idontre  l'absence  complète  de  la  bile ,  dans  les  diarrhées^ 
qu'on  obferve  daps  le  choléra  confirmé,  on  verra  que  li^ 
sécrétion  biliaire  est  notablement  diminuée,  suspendue 
peut-être ,  si  la  bile,  qu'on  trouve  dans  la  vésicule  est  anté; 
ricMre  h  la  maladie.  Je  dois  prévenir  ici  contre  deux  eau- 
ses  d'erreur  qfii  pourraient  faire  porter  un  jugement  diffé^ 
reol  :  Tune  dépend  de  ce  que  la  quantité  de  bile,  peut  être 
très-abpj;idante  dans  la  réaction  ,  que  plusieurs  personnes 
confondent  avec  le. choléra  confirmé;  l'autre,  de  ce  que 
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n  montrer  fort  chargée.  »  L'pbnocv^lîoft  que  f:a|ii{|orte 
^"*    M.  Littré  confirme  les  analy^e^^ue  neiis  4Vods  surje  sang 
des  cbolt^riques  dont  le^  seb  qui  passent  dsns  Fariiie  ont 
diminué  ou  disparu.  .'    * 

M.  Foy  a  trouvé  que  les  matières  vomies  étaient  légëremeol 
alcalines  au  déb  u  t  >  que  plus  tard  elles  devenaient  acides  «  ce 
qui  m'explique  comme  M.  H«rmann  a  pu  I«ur  trouver  ce 
caractère  acide  qui  n'est  point  ceini  du.début.  D'après  M.  Foy 
la  matière  p  ultacée  crémeuse  de  Feslomac  est  0i:dinajreaïe];it 
alcaline ,  et  fait  effervescence  avec  lesacides«  L'urine  est  suas 
action  sur  la  teinture  de  tournesol»  ce  qui  ne  prouve  paa 
qu'elle  n'est  point  alcaline  puisque  le  papier  4e  tournesol 
ne  fait  pas  juger  de  cette  propriété,  mais  ce  qui  prouve 
qu'elle  a  perd.u  le  caractère  acide  qu'elle  a .  toujours  et 
que  par  conséquent  son  acide  a  été  nr^utralisé.  M.  Foy 
fait  y  sur  la  composition  de  l'urine,  la  métne. observation 
que  M.  Hermann ,  il  trouve  que  les  sels  qu'on  y;  rencon- 
tre babituellement  sont  en  moindre  proportion  que  ckcz 
l'homme  sain. 

J'aurais  à  me  reprocher  de  ne  pas  avpir  fait  plus 
ïà'efForts  pour  vérifier  les  assertions  det^  auteurs  que  je 
viens  de  citer ,  si  le  temps,  et  de^  occupations  nom- 
breuses m'avaient  permis  de  m'occuper  de  choses  pu- 
rement spéculatives.  Les  essais  que  j'ai  faijts  'm'ont  dé- 
montré que ,  dans  le  cours  du  choléra  ,  les  matières  vomies 
et  celles  qui  sont  excrétées  par  les  iolestins  o^t  le  carac- 
tère alcalin;  que  ce  caractère  n'est  pas  sensible  au  papier 
de  curcuma ,  et  qu'on  ne  peut  le  recoinnaitre  qu'avec  le 
sirop  de  violette  ;  qu'il  n'est  point  appréciable  pendant 
la  diarrhée  d'invasion;  qu'il  le  devient ,  penJant  un  jour 
ou  deux,  lorsque  la  diarrhée  est  très-cliolérique ,  niais 
il  disparait  le  troiisième  ou  le  quatrième  jour  de  la  ma- 
ladie ,  tout  comme  si  1rs  sels  qui  se  trouvent  daps  les  sé- 
crétions intestindies  étaient  épuisés»  J'ai  regret  de  ne  pas 
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vieclierGhé  s'il  y  arait  de  Tacidîté  dans  les  selles  rers  la  fia 
de  la  maladie.  Cette  étude  aurait  peut-être  démontré  pour 
les  évaéuations  alvmes.  ce  que  M.  Fûy  avait  vu  pour  la 
matière  des  vomisseiïieiis.  Je  ferai  remarquer,  eii.  termi* 
Dant  »  qu!eQ  faisant  évaporer  les  sécrétions  intestinales ,  te 
caractère  alcalin  ne.  s'est  pas  perdii ,  ce  qui  démontre  que 
ramuDoniaque.  n'était  pas  la  cause  de  leur  alcalinité. 

En  Qomparatit  ces  analyses  faites  dans  desUeuxet  à  des 
époques  si  diffiireates ,  par  des  hommes  si  rarement  d*aCf 
cord  sur  des  faits  de  chimie  animale  ,  je  suis  frappé  de  leur 
identité,  et  je  crois  pouvoir  conclure  que  les  principe 
<|ui  uiauquent  danà  le  sang  se  retrouvent  tous  dans  les 
selles»  et  résumer  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  sécrétions 
|>ar  ces  mots  :  diminution  ou  suppression  de  toutes  les 
sécrétions  »  moins  celles  du  tube  dij^estif  qui  sont  augmen- 
tées; retour,  dans  la  maUère,  des  selles  et  des  vomisse^ 
mens  9  de  tous  les  principes  qu'a  perclus  le  sang. 

Du  Système  nerveux* 

•    •  •     ' . 

Ava&t  d'excposer  les  lésions  laoatomiques  du  système 
nerveux  ,  je  crois  devoir  signaler  une  erreur  qui  me  sem- 
ble  avoir  été  commise  dMis  la  description  des  symptômes. 
On  a  dit  que  l'intelligence  des  cholériques  était  toujours 
conservée.  Dans  les  lésions  de  Tint^Blligence  ,  il  y  a  deux 
choses  9    la  perversion  et  la  diminution  :   la  perversion 
n'existe  pas  chez  les  cholériques ,  mais  il  y  a  une  diminu- 
tion profonde ,  une  stupeur  de  l'intelligence.  Dans  les  pre- 
miers jours  de  l'épidémie,  je  m'attendais  à  voir  des  ma- 
lades devenus,  tels  par  l'excès  de  la  frayeur,  être  in- 
quiets sur  leur  état ,  s'informer  avec  sollicitude  du  sort 
qui  leur  était  réservé ,  et   s'effrayer  en  voyant  autour 
d'eux  mourir  tant  d'individus  que  des  paroles  impruden- 
tes leur  disaient  être  affectés  de  la  même  maladie  qu'eux. 
Aucune  de  ces  prévisions  ne  fut  justifiée,  et  tous  ceux 
s8.  /^o 
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toujours  ffvec  ÎAdîfflfivenc^  ftt*ik  reeeriiiieflHeg  soins  «qui 
iéanr-ëtaieiit  d«innés  ,  et  qu'il  ne  leur  arrivirit  jultteris  cte 
deoioÉder  quel  ']nfjcm&Èt  on  ))ortaît  de  leur  était.  J'ajou- 
terai use  rënian[ue  .ptos  «éacluaste  jpeut'^tre.  On  sait 
que  i'idstinct  de  la  pudeur  S9  cotisérve  chès  tes  fommes 
même  dans  des  cotidition»  oîi  elles  siemklent  «vovr  pevdu 
toute  conaraMaheew  Teoft  ceux  qui  les  <tet  vues  dans   le 
d^âfire ,  sabrent  ay«c  quel  «oin  elles    recouvrent  t^Mates 
iesîpavties  seteelles  ,  lorsque  »  par  utoe  oafuse  q*ieiooA<{cie  » 
wes  yparriies  ont  été<déeoar?ertes»  et  -cependant ,  dans  le 
ehcdérâ-Haorbus  ,  leur  indifférence  était  telle  que ,  Wsque 
leorfc 'soins  étaient  tnis  à  nu  elfes  les  laissaient  décôuv^erts  » 
et!ne^^àis«»iient  pas  s'ape^ceroir  de  leur  nudité.  Gea  faits 
«'ont  lééfflotitrà  t|ue  ridée  ^  moi  ,  et  par  suite    les 
ftmdtions  de  rintellrgeate ,  sont  considérablement  ai&r- 
blies  chez  les  dbolériqnes. 

Les  changemens  qu*éprouye  Faction  du  système  muscu- 
laire sont  parfaitement  en  rapport  avec  celle  de  TinteUî- 
f^ëiiùe.  Tous  ceùt'^éi  etiC  eiviervé  le  choléra  aavelie  quel 
sëiftimmii  lie  déhMrté  proroai^  accompagne  la  dia»r)fée 
êtifi^&iAi^p  c<ithhiM  le$  malades  sont^épuisés  petadàttt  le 
kSMfs  de  4a  tnuladîîd  ,  et  ieombien  il  e^  Mices^aire  ^*uti«n^ 
dve^ic^g'-téinpsapt^.^la  guéridon  pour  que  les  forces  soient 
f^ét^biies.  Lies  tramp^  ^nt  assez  connues  pour  qu'il  soit 
nfé^essuii'e  d^èn  rappeler  Texistence;  ^  toe  iifornerai  è 
Mfb  reniaT^i>«frqTtie  sur  la  fin  de  là  ^n^al^die  elles 'dessem 
c^EMplètetnent  -,  eï  qu'^xn  ne  les  ob^dfvo  pl«s  4ors^n^  ')es 
«^tttptdtaes  d'^piiy^rie'Mnt  'tvès-<pt^otioncés. 

A  quelle^s  lésions 'an atomiqnes  («opresfM)Dd€fnfc  les  sym- 
pvdmes  ^e  je  vieâs  dlte^iquer?  ;Q«rèl  que  soit  le-sbib 
aMèC'lèqUelies'é^ntres  toetveu^  el  les  ratifications  «ler- 
¥ef]!f^  ^fti^ut  éM  etaiÉnnés ,  cïi  n^  pu  7  tront«»r  d'utitres 
Métons  ^iie  la  péinétration  'd*un  ^og  qui  doit  aYoir  fc% 
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f^êH^s  çi^ractèros  q^e  çelw  ff^  ^9^  ayqas^  4^pU  im% 
{es  gros  vpis^eaux.  Cette  ié&û>q  suijSt  pour  iious  De^dri» 
PQuipte  des  symptôpes.  I^'op  sait  que  Içjr^ue ,  danp^  lei^ 
asphyxies  ,  le  ^anç  noir  pénètre  le.  qerveaw  et  la,  moelle  , 
le^î  actions  qui  dép^Q^JÇ^ot  de  ces  ppatrie^  nerveux  b^\ 
plus  ou  moins  lapgMJusçan.tes  »  Ti^telligence  est  aiQPaihliQ  ^ 
les  muscles  ont  perdu  leur  force  ;  ce  sont  là  les  symptômes 
<|UQ  not^s  obser¥008«  d^os  h  choléra  ;  leur  existence  n*est 
point  accidentelle 9  eUp  Qst  nécessaire;  tout  ce  que  n<^us 
savons  sur  Içs  altérations  du  san§  le  démontre  saraboif- 
^Tamment,  Qiiant  aux  crampes ,  elles  n'ont  point  lieu  dan^ 
Jes  asphyxies  par  strangulation;  majs  quelquefois  des moi^- 
VQmens  convulsifs  se  manifestent  presque  toiit-à-eoup  ^ 
).a  .suite  d»*s  asphyxies  par  la  y/ïpeur  du  charbon  »  çt  tou- 
jours on  les  observe  Jorsque  l'asphyxie  est  produite  par 
rhydroçène  sulfuré.  Ces  exemples  suffisent  po«r  montrer 
que  certaines  altérations  du  sang  peuvent  produire  de^ 
convulsions.  Djbs  convulsions  aux  crampes  il  n'y  a  qu'uae 
différence  de  forme*  Qui  osera  dire  que  le  sang  altéi^é  dqç 
cholériques  ne.  peut  produire  un  effet  analogujB  h  celui  4u 
sang  des  asphyxiés  parle  charbon?  Qui  osera  limitc^r  le 
jpoint  au  s'arrêtera  son  Influence  ?  Je  dis,  ces  choses  ppur 
montrer  qu'il  est  possible  que  les  crampes  soient  un, ré- 
sultat des  changemens  que  le  saag  a  éprouvés ,  mais  je  ne 
pense  point  qu'il  y  ait  ici  un  rapport  nécessaire  de  ç^use 
et  d'effet. 

S'il  est  vrai  que  toutes  les  lésions  du  «ystëa)e  q^rr 
yeux  puissent, être  la  suite  des  altérations  que  le,  ^^ang 
a  subies ,  peutron.  supposer  en  sens  inverse  que  le  ^ystènje 
nerveux  est  le  point  de  .départ  de  toutes  cas  alt(^ratiyns  ? 
Les  maladies  dvi  systèpie  nerveux  ne  peuvent  altérer  le 
sang  que  ipédiatement  ;  c'est  en  ^uspendan^t  la  rç^spjrfi^- 
tîon  ou  la  circulation  qu'ils  tigissent  alors.  Or,  nous 
avons  vu  que  lors  liiiéme  que  l'un  ou  Tautre  de  ces  effets 
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feraient  prodaits  ,  le  sang  ponrrait  encore  se  combiner 
avec  Toxygène  de  l'air ,  et  que  dans  le  cas  où  il  j  aurait 
asphyxie ,  le  poumon , qu'on  trouve  flasque  et  vide  ,  serait 
engorgé  de  sang.  li  en  est  donc  encore  du  système  nerveux 
comme  du  poumon  et  du  èœur  ;  ses  lésions  sont  consécu- 
tives à  celles  du  sang,  et  ne  peuvent  lui  être  primitives. 

Système  nerveux  ganglionnaire. 

Quelque  temps  avant  que  le  choléra  vînt  à  Paris  ,  l'on 
croyait  avoir    trouvé  le   siège  de  cette  maladie  dans  la 
lésion  du  système  nerveux  ganglionnaire;  il  me  semblait 
alors  qu'en  admettant  les  idées  que  M.  Brachet  de  Lyon 
a  développées  d'après  des  expériences  très-précises  et  des 
inductions  très-logiques  (<*),  on  se  rendrait  compte  de  Taf- 
faiblissement  de  la  circulation ,  de  la  nullité  presque  com- 
plète des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration,  et  de 
la  suppression  des  urines  et  de  celle  d'un  grand  nombre 
d'autres  sécrétions;  mais  une  étude  attentive  a  démontré 
que  la  lésion  du  système  ganglionnaire  ne  pouvait  être 
prouvée  ni  par  l'anatomie  pathologique  ,  ni  par  les  induc- 
tions déduites  des  symptômes. 

1  .••  Tous  les  observateurs ,  en  France ,  ont  été  d'accord 
que  le  plexus  solaire ,  les  ganglions  sémî-lunaires ,  étaient 
sans  altération  appréciable,  et  que  probablement  on  eût 
évité  toute  erreur ,  si  l'on  avait  eu  soin  d'enlever  le  sang 
qui  s'écoule  sur  les  ganglions,  les  colore,  et  en  impose 
pour  une  inflammation. 

«.•  Pour  juger,  d'après  les  symptômes  du  choléra,  si  le 
système  ganglionnaire  est  malade,  il  faudrait  connaître 
les  fonctions  de  ce  système;  ne  le  connaissant  pas,  nous 
devons  nous  arrêter  aux  idées  les  plus  probables;  ces  idées 
me  semblent  être  celles  de  M.  Brachet.  Or ,  k  en  juger 


(i)  Brachet,  Fonctions  du  système  nerveux  ganglionnaire. 
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d'apirès  elles ,  la  suspension  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
cuUition  serait  primitive ,  et  j'ai  prouvé  qu'elle  ne  pouvait 
pasrétre;  rinfluence  exercée  sur  toutes  les  sécrétions  serait 
identique^  parce  que  la  lésion  le  serait  elle-même ,  et  cha-» 
cun  sait  que  tandis  que  les  sécrétions  intestinales  sont 
très-ougmentées  »  celles  des  reins  qui  reçoivent  les  mêmes 
nerfs  sont  supprimées.^  Au  reste  ,  un  principe  qu'il  n» 
faut  jamais  oublier  en  science  ^  c'est  que  l'ou  doit  négliger 
toute  opinion  qui  n^est  fondée  sur  rien,  et  c'est  le  cas  oii 
«6  trouve  ie  système  de  M^  Delpech ,  lorsqu'une  fois  est 
démontrée  Terreur  du  fait  anatomique  sur  lequel  il  repose. 

« 

Conclusions, 

En  résumé  :  dans  la  période  aigide  du>choléra-morbus , 
deux  ordres  de  lésions  primitives ,  deux  ordres  correspon*- 
dans  de  lésions  secondaires.  Deux  ordres  de  lésions  primi- 
tives. 1.*  Celle  des  secrélions  intestinales  ^  coïncidant  avea 
un  développement  des  follicules.  2."*  Celle  du  sang.  La  pre- 
mière entraîne  comme  phénomène  secondaire  pendant  la 
vie,  la  diminution  ou  la  suspension  des  sécrétions  détentes 
les  glandes  et  de  tous  les  follicules  autres  que  ceux  du  tube 
intestinal;  et  par  suite  la  vacuité,  ou  la  replétion  inccm^ 
plète  des  réservoirs  où  doivent  être  contenus  les  liquides 
excrétés.  L'altération  du  sang  a  pour  phénomène  secon^ 
daire  :  i.""  L'injection  en  violet  noirâtre  de  plusieurs  tis- 
sus. 2.*  L'affaiblissement  de  la  circulation;  la  cessation 
presque  complète  des  phénomènes  chimiques  de  la  respi- 
ration. 5."*  La  stupeur  du  système  nerveux  avec  les  cram- 
pes ,  suites  possibles,  sinon  rigoureuse,  des  changemens  que 
le  sang  a  éprouvés. 

Entre  ces  deux  ordres  de  lésions ,  de  phénomènes  que 
j'ai  considérés  jusqu'ici  comme  primitifs ,  quel  est  le  rap- 
port de  causalité  ?  J'avais  pensé  d'abord  que  la  sécré- 
tion intestinale,  qui  contient  tous  les  élémens  que  le  sang  a 
perdus ,  était  la  cause  première  des  pertes  d'eau ,  de  fibrine,. 


d'albonuifeel  de  sekqa'on  remarque  dam  eelfq[iiidé.  Man^ 
eo  tiêèeiduani  que  le»  pbéoonièaès  do  choléra  ,  Uis  qoe 
ks  cmpes,  la  teioteiielacéedeh  fiice»  etc.,  précédaient 
la  diarrhée  ciNrférique»  {e  ii'ai  pas  dA  ni*arrêler  è  laa  pre-i 
taière  idée.  Je  suis  resté  'ineertaÎD  tM,  j'attends  de  nocnreiles 
réflexiens,  non  pour  résoudre  le  problème ,  mais  pour  le 
«scoler(i). 

Deà  caractères  atuttoiniques  de  ta  période  de  réaction. 

Lorsqu'one  fois  la  chaleur  est.  revenue  à  la  peau  »  que  le 
pouls  s'est  dévslpppé,  que  les  crampes  et  les  TomissemeDs 
ont  cessé ,  le  malade  entre  dans  la  période  de  réaction» 
Pendant  cette  période ,  des  symptômes  aussi  graves  que 
nombreux  peuveal  éloigner  la  guérisoa  ou  déterminer  la 
jjaort.  Ce  sont  M.'^des  accident  cérébraux  caractérisés 
par  de  la  somnolence»  de  l'assoupissement,  et.Jplas  lard 
par  du  délire;  2»''  une  gêne  extrême  de  la  respiralîaD» 
ordinairement  san^  tpux^sans  çracharts;  3.''  des  vomisse- 
mens  persistans;  4**  une  diarrhée  pcrsistanlie  ;   S."*  des 
symptômes  typhoïdes;  un  état  de  malaiseet  .de  prostration 
arec  bpudie  amère,  envies  de  vomir.  Ces  divers  teccideoi 
peuvent  exister  isolément ,  et  se  terminer  par  la  guiérîaoa 


(i)  Je  ^è'sîraîs  presexiter  quelques    observations    sur  des    phcoo- 
itiènës  'cadavériques ,  tels  que  U   foi^oT  et  la  tempëratare.  tlans 
l'impossilniit)^  <]6  le  faire,  je  mb  bornerai  â  dire  que  plasiteurs  per* 
sonnes  m^ont  rapporté' qu^aprés  ia  mort ,  les  cadavres  d^scholërîqutt 
reprennent  une  chaleur  ëgale  à  celle  d'un  individu  bien  portant,  et 
que  les  garçons  d^amphith^âtre  m'ont  appris   que  ces  mêmes  cada- 
vres restaient   cbaiids  dôUKe  à  qtriïiM   hèut'es»  J'avais  projeta   de 
.placer  dans  l'abdometi  des  thermomètres  qui  me  fissent  juger  de  k 
loi  que  suit  l'abaissement  de  température  ;  j'anrais  compare  les  ré- 
sultats obtenus  à  ceux    que  m'auraient  fournis  des   études     faites 
sur  les  cadavres  des  ptnrsonnés  mortes  de  malleidies  ordinaires.  J«  n'ai 
pu  mettre  cette  idée  à  eitioution.  Quant  à   la  roideur  oadarériqne 
elle  est  constante  :  je  crois  devoir  l'attribner,  pour  diverses  raîaoa&y 
à  la  contracture  dont  les  muscles  sont  Je  siège  pendant  la  vie  ,  et  aU 
refi1»idi^eilf<ht  quia  lieu  pénds^t  que  la  cotitr;t€tilitéyolonta1Ve  b'cit 
pet  abolies 


oo  p^rlajcifioirt,  ou  Uim  iU  »e  ai4C<;èd.e9i  h^  ^m  wn.  a^r- 
tEesv  Voici  les  &u(QÇfî«i«iws  que  j'«ii  obçwv^es  :;  u''^cti4idjg^ 
Cjéréhraux,  (somûijkace,  liégtjr  éélira  )  d'iihôvd;  p|«t. 
la? d  •  syiuplômes  typhoïdes ,  et  en  dernier  li^u  d^^  la  géa^ 
daos  la  lespjrâiipo;  m^rt*  (DeaKioi^.)  ».**  Diarrhée  peiv 
sifttaQtB .  a8ccidea&  typhoïde».  (  Deux  fois.  )  J.*  YomiM- 
mens  pçrsis^na;  apoi^eixs  cérébraux;  géoe  dek  fqspira- 
llpjQ*  (  Une  foi»-  )  Voilà  pour  lea  ordres  de  eucceasioiK 
Pour  Içs  ^iiQMlt^néité»  d'exifitence  »  je  nVi  vu  que  dea 
fuupjdapa  c|^rébra44X  joinU  aux  syEaplojoae»  4yphoidi|s  ;: 
ceux-ci  out  toujoura  coïncidé  avec  la  eoastipatioa. 

J'ai  fait  peu  d'autopsies  dans  lea  différeas  cas  que  je 
TÎeaa  d'iudiquer  ;  au$&i  je  oe  cousîdérerai  ptpiînt  le  an-jet 
d'Moe  maniée  géuérale ,  je  me  bornerai  à  relater  les  o^* 
l^i^vatioi)$  q^e  j'^i  faites. 

A."*  AçQJdeD^çérâli^raux*  Je  n'ai  faitqu'unesculeauiopm  r 
c'#ait  celle  d'one  feimind  qai  mourul;  au  huitiècne  joar 
de  la  réaction  ^  es  a,voir  éprouv.é ,  pendant  tout,  ce  tempa  ^ 
un  assoupis^mçpt  profond  s^ns  délire  ;  elle  ay«it  enoore» 
la  veille  de  ^  mort  »  ia  fë^ci)  r^^uge  et  le  poufe  fn&quènlv 
A  Tautopsie  qn  ne  trpuv^i  aujcune  lésion  appréaiehle»  iiea- 
veineâ  contenaient  du  sangcon^ifOe  dans  Tétai  de.  sanléf  IL 
est  à  rem^^ffquer  qiie  l'espèce  de  congestion  qu'on'  obaqrvs^ 
pendant  tout  le  cours  de  U  maladie  de  cette  femme  n'é^ 
tait  pas  active  ;  car  on  ne  put  pa/^  avoir  de  sang  par  ]^ 
veines  du  bras  les  d»3ux  derniers  jours  de  sa  vie  »  et 
seize  heures  avant  sa  mort,  lorsque  le  pouls  battait  avec 
beii^ucoiip  de  force ,  on  ne  put  tirer  qu'une  df|fni-<^i)ce 
de  sang  pç^r  nPie  ajtère  t^mpomle  bien  nettement  eo^p^ 
Ceux  de  mes  collègues  que  j['ai  consultés  m'oji^  ^Pdfh^ 
que  dans  leç  a,ccidepis  cérébraux  analogues  à  ceux  qi^e  f  ai 
indii^ués  ,  ilç  n'avaient  trouvé  aucune  lésion  appré- 
ciable; ^^^^  jV  faU  rautf>pt^ie  de  d^ux  malades  morU 
avec  gê^e  dans  la  r^piratîon  :  le  proçpier  ^vai^l  eu  de;^ 
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aecidens  cérébraux,  puis  des  accidens  typhoïdes*;  if  pw- 
raissait  guéri  ;   un  point  douloaf  eux  dans  le   côté  gaucfae- 
rint  sa  joindre  à  la  gêne  dans  la  respiration  :  trois  jours 
après  il  était  mort.  On  trouva  à  Taulopsie  nne  double 
pleurésie  avec  épanchement  considérable  etplusieurs  mem- 
branes récentes^  Le  second  ayait  eu  les  mêmes  prodromes 
que  le  premier.  On  ne  trouva  qu'un  simpie  catarrhe  des 
bronches;  ni  l'un  ni  l'autre  n'avait  été  ausculté,  on  ne 
songeait  à  rien  de  semblable  à  ce  que  l'on  a  trouvé  ;  3«*  je 
ne  puis  citer  aucune  autopsie  dé  malades  'morts  avec  des 
symptômes  typhoïdes  ;  j'indiquerai  seutement  que  chez 
les  deux  malades  dont  je  viens  de  parler  »  et  qui  avaient 
eu  antécédemment  les  symptômes  typhoïdes  »  j'ai  trouvé  un 
léger  développement  des  glandes  *  de  Pèyer  et  de  Brun- 
ner.  Le  point  noir  qui  occupe  le  centre  de  chacun  des 
follicules  était  très-apparent ,  la    membrane    muqueuse 
très  saine ,  et  Ton  ne  trouvait  aucun  élat  analogue  è  cefuî 
qu'on  observe  dans  k  dothinentérie.  Une  seule  fois  je  ^el&i 
un  coup-d'oril  sur  le  sang ,  il  me  parut  trèsséremr  :  j'ai 
beaucoup  regretté  de  ne  point  Tavoir  examiné  avec  plus 
d'attention.  H  est  probable  que  tes  altérations  dont  il  est 
affecté  dans  le  choléra  ne  disparaissent  qu'avec  lenteur, 
et  que  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  &ut  attribuer  la 
faiblesse  qui  persiste  si  longtemps  chez  les  convalescens  » 
même  dans  les  ea»  les  moins  graves. 

Note  sur  le  traitemenu 

Eta  thèse  générale  ,  je  n'admets  que  le  traitement 
symptomatique.  Tout  traitement  qui  s'attaque  à  Pes- 
sence  du  mal  est  hazardé  et  dangereux. 

Dans  la  diarrhée  d'invasion  ou  dans  la  cholérine ,  de 
tous  les  moyens  le  séjour  au  lit  est  le  plus  sûr  ;  il  est 
indispensable.  J'ai  vu  prendre  ,  pour  arrêter  le  dévoie- 
ment  ,  de  l'opium  ,  du  ratanhia  ,  du  sulfate  de  soude , 
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^11  thé  :  tous  ces  moyens  ont  réussi  ;  celui  que  je  pré- 
fère est  le  sulfyte  cle  soude  à  la  dose  d'une  once  et 
demie,  ou  bien  un  juiep  arec  une  demi-once  de«irop 
diacode  ,  et  des  quarts  de  lavemens  avec  cinq  on  six 
gouttes  de  laudanum.  Le  régime  doit  être  lacté  :  si  le* 
malade  ne  peut  boire  du  lait ,  il  le  mélangera  avec  de 
Teau  de  Seitz. 

Dans  le  choléra  confirmé ,  je  distinguerai  deux  modes^ 
d'invasion;  l'un  est  inflammatoire  ,  l'autre  asthénique. 

S'il  est  inflammatoire  avec  développement  du  pouls  , 
on  doit  |>rescrire  une  ou  deux- saignées ,  une  once  et  demie 
de  sulfate  de  soude  donnée  par  cuillerée  en  solution  sa- 
turée. Le  purgatif  administré  9  on  donne  une  potion  ex-* 
citante ,  eau  do  menthe ,  ^  iv;  esprit  de  Mindérérus,  |  il  ; 
sirop  de  sucre ,  §  ij. 

Si  l'invasion  est  avec  ralentissement  du  pouls ,  même 
traitement,  avec  cette  diflérence  que  la  saignée  ne  sera 
pratiquée  qu'une  seule  fois ,  et  que  les  excitans  seront 
employés  à  plus  haute  dose  et  prolongés  au  moins  dsux 
jours  ;  dans  tous  les  cas ,  infusion  chaude  ,  de  thé  ou  de 
camomille. 

Si  le  choléra  est  avaucé  et  si  le  pouls  n'est  plus  per- 
ceptible :  ipécacuanha  24  grains  en  4  doses;  potion  exci- 
tante ,  indiquée  plus  haut ,  avec  la  précaution  dédoubler  ' 
la  dose  d'esprit  de  Mindérérus;  si  le  pouls  ne  se  relève 
pas  ,  ajouter  un  gros  de  laudanum  ,  donner  éther  camphré 
3  gouttes  de  cinq  minutes  en  .cinq  minutes  :  dans  l'insufin 
sance  de  ces  moyens  ,  et  comme  leurs  adjacens ,  sinapis- 
mes  aux  membres  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; 
punch  pourboisson  même;  affusion  d'eau  à  i4  ou  1 5  degrés. 
Le  pouls  une  fois  rétabli ,  saignée  aussi  copieuse  que  pos-^ 
sible ,  continifation  des  excitans  jusqu'à  ce  que  les  symp- 
tômes de  réaction  se  soient  nettement  dessinée.  Gooime 
moyen  de  réaction  »  les  bains  chauds  qui  flépassent  vingt- 


qiialre  degrés  sont  nuisibles  »  les  frictjoas  miisibles  et 
încoeAiÂodes  ;  les  «ffiiâioDs  peuvent  odrdinaireiDeat  êtjDd 
neik)placées  par  dos  m^yw»  aussi  utiles  et  moivs  effrayam» 
les  vésieatQipes  oi^ec  hydrochlorate  de  n^orphiue  souA 
dangereux. 

La  réaction  établie,  point  de^médicameni  actif»  si  ï^ 
accidens  ne  se  maniFestent  pas;  eau  de  riz  el  de  gPQ&ioe 
d'abord;  plus  tar«l ,  régime  lacté^retour  avec  lenteur  auK 
potages  et  aux  cooson^més. 

.  I.*  S'il  y  a  des  accidens  nombreux  ;  Jiaignées  ,  sang- 
sues au  cou  «  lavemens ,  vésicatoires  aux  cuisses  et  au  09m  , 
bains  généraux  à  92  degfés  ,  avec  projection  lente  »  s^ir  la 
télé ,  d'eau  à  ji6  ou  )8  degrés.  Ddus  rîosuffisance  dâ  f^ 
moyens,  raser  la  tête  et  la  ooqvrir  toute  entière  d'uA 
vésicatoire.  Je  n'ai  vu  employer  ce  moy^n  que  diias  dew 
CAS,  très-graves  l'un  et  l'autre,  paisqu'il  y  avait  eu  dé- 
lire :  les  makdes  ont  guéri, 

9,^  Dans  les  accidens  des  côtés  de  la  poitcine  :  auseult^i^r 
d'abord ,  et  se  conduire  d'après  le  diagnostic. 

,3.*  Dans  les  vomi^semens  persistant  :  glace  dans  la 
bouche;  lavement  irritant  avec  le  sulfate  de  soude»  baiiiSL, 
glace  sur  l'épigaslré. 

4*'^ Diarrhée  perslslaote  :  eau  de  gomme,  eau  de  rkc  • 
cataplasme^;,  la?em^nsén(iellteos  et  légèreweiit  ourpotiq^ea. 

4«'  Acci<Iens  typhoïdes  ;  eau  de  gomme  ,  degrvu^u ,  ca^ 
tafkames ,  lavemens  émoiliens ,  bains  pr^lpQgéa*  Ce 
mo}«n  est  le  plus  utile  que  j'aie  v<a  employi^r. 

fi^"*  Faiblesse  avec  symptômes  bilieux  :  ipéçflc^^anb«  ». 
a4  grains;  limonade. 

Ce  résultat  formulé  ne  pept  auQtre;  il  na  permet  pa^ 
d'apprécier  les  principes  qui  doiveat  dirige  le  n)4deciQ  ; 
je  tâcherai  d'acbever  ce  qu'il  laisse  d'iioparjiait  f  ejt  4fMia 
un  proohQin  article  j'exaauner«i  le.tr^itemQQt  #ou8  hmp* 
port  des  iodicatioAs  qa*il  est  destiné  A, remplir. 
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ObservatioTis  de  choléta  terminés  par  guérison  ;  recueil^ 
lis  dans  le  servicfedeM.  Rayer  (kâpitalde  la  Charité) , 
par  M.  DtJPLAY ,  interne. 

* 

§.  L  -^  La  première  obserralion  est  un  exemple  de 
choléra   bien  caractérisé  »  suiri  d'une  i*éa(ition  frmiohe. 

Obs.  L"  — *  Choléra  algide;  toniques;  excitans eaté^ 
rieurs i  réaetion  franche;  guérison.  —  Gisore»  âgé  de 
58  ans ,  employé  comme  voiturier  au  Port  aux  vins ,  ayant 
l'habitude  des  excès  de  boisson ,  éprouvait ,  depuis  deux 
jours ,  une  diarrhée  assez  forte ,  qui  ne  l'empêchait  pas  de 
se  livrer  h  ses  travaux.  Le  5  avril ,  le  dévôiement  augmente 
considérablement.  A  midi ,  des  crampes  surviennent ,  la 
voix  s'affaiblit ,  le  malade  a  plus  de  vinj^t  selles  blanchâ- 
tres jusqu'à  quatre  heures  ,  époque  h  laquelle  il  est  amené 
à  l'hc^rtal  de  la  Ghorité  et  placé  au  n/  19  de  la  sttUe 
Saint-Jean  de  Dieu.  Il  présente  alors  :  face  violacée  , 
fmde  t  lèvres  froideS'et  bkuâtres  »  yeux.caves  et  cernés  de 
noir ,  expression  àhoiérique ,  langue  froide  et  hramide , 
extrémités  violacées, 'couvertes  d'une  sueur  visqueuse  « 
pouls  radial  &ible »  mais  encore  sensible;  perte  complète 
d'élasticité  de  la  peau  qui  conserve  le  pli  quand  on. la 
fronce  entre  les  doigts  ;  diarrhée  abondante  et  caracléris- 
liqtie;  pas  de  vomisseihens ,  pas  d'urines*  (Quatre  sina- 
pismes»  1^  lavement  d'amidoo,  avec  laudanum  gouties 
xvii)  ;  décvction  de  -ratanhia  citronnée  et  édulcorée ,  deux 
.pots;  vin'deMalagaéthérépar  cuillerée  è houche d'heure 
en  heore;  accumulation  de  ohaleur  autour  dui malade,  A 
l'aide  de  sachets  remplis  de  .son  et  imprégnés  de  calori-^ 
que;  compresses  imbibées  d'ammoniaque  sur  le  siernupi). 

Le  6,  changement  notable;  finoe  chaude,  oolorèeeii 
roiige ,  yesx  loemé»  mais  .moins  enfoncés  dam  l'erbile , 
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voix  encore  faible  et  voilée  ;  extrémilés  chaudes ,  rougîe» 
par  les  sinapismes  et  non  plus  bleuâtres  comme  la  veille  ; 
pouls  radial  bien  distinct.  Trois  voœissemens  depuis  la 
veille;  pas  de  selles  depuis  le  milieu  de  la  nuit;  pas  en- 
core d'urines.  (Sachets  de  son  autour  du  corps;  deux 
sinapismes  aux  cuisses;  deux  cuillerées  seulement  de  Ma- 
laga  non  élhéré  ;  ratanhia  citronné  et  édulcoré). 

Le  soir,  la  réaction  se  dessine  plus  franchement;  pouls 
fort 9  marquant  loo  pulsations  par  minute;  céphalalgie 
légère;  langue  humide;  pas  de  vomissemens ,  pas  de  sel- 
•  les;  douleur  légère  à  Thypogastre;  retour  des  urines. 

Le  7»  la  réaction  persiste;  faciès  presque  naturel; 
sueur  abondante  •  langue  humide  ;  pas^  de  vomissement  ; 
une  selle  bilieuse  ;  rétablissement  complet  de  la  sécrétloa 
urinalre. 

Le  8  avril ,  état  satisfaisant.  A  dater  de  ce  moment ,  ia 
convalescence  marche  sans  présenter  aucun  phénomène 
particulier  9  et  le  malade  sort  de  Thôpital  le  9.2  avril. 

Dans  Tobservation  suivante ,  la  maladie  est  moins  avan- 
cée; elle  a  parcouru  sa  première  période,  celle  où  Fart 
peut  intervenir  avec  le  plus  d'avantage.  Elle  touche  à  la 
seconde  »  celle  du  froid ,  si  funeste ,  et  dont  il  est  si  diffi- 
cile d'arrêter  les  progrès. 

Obs.  II;*  —  Choléra  ;  imminence  de  lapériode  algide; 
ratanhia,  opiacés;  réaction  franche  ;  guérison.  — Joseph 
Marinaire,  commissionnaire,  âgé  de  26  ans,  d'une  forte 
complexion,  demeurant  rue  du  Cœur-Volant ,  ressent ,  le 
1 4  avril,  quelques  douleurs  très-légères  dans  le  ventre^ 
mais  il  y  fait  à  peine  attention.  Le  1 5  ,  il  éprouve  à  son 
réveil  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe;  il  a  trois  ou  quatre 
selles  coup  sur  coup .  et  s'en  va  néanmoins  à  son  travail. 
A  peine  arrivé  à  sa  p^ace ,  de  nouveaux  besoins  d'aller  h  la 
selle  se  foiH  sentir;  il  y  a  encore  quatre  gardenrobes  liqui^ 
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ûeê  et  blanchâtres;  des  crampes ,  une  faiblesse  trës^grande 
«'emparent  du  malade.  A  midi ,  des  vomissemens  viennent 
^y  surajouter;  on  administre  du  thé,  et  h  quatre  heures 
on  apporte  à  l'hôpital  le  malade  ,  qui  présente  Tétat  sui- 
vant :  face  pâle ,  très -légèrement  violacée,  un  peu  au-dés^ 
sous  de  la  température  naturelle;  yeqx  légèrement  caves 
et  cernés  de  noir;  langue  humide ,  chaleur  un  peu  au-des- 
sous de  la  chaleur  normale;  voix  encore  forte,  un  peu 
enrouée  seulement  ;  extrémités  présentant  une  teinte 
bleuâtre  peu  marquée ,  un  peu  au-dessous  de  4a  tempéra- 
ture du  reste  du  corps;  poitrine  sonore ,  respiration  com- 
plète. Vomissemens,  selles  liquides  et  blanchâtres»  quel- 
t]ues  gouttes  d'urine  depuis  le  matin.  (Sinapismes  aux 
pieds  et  aux  mains,  quart  de  lavement  avec  décoction  de 
ratanhia  ,  laudanum  et  éther  sulfurique  ,  ali  gouttes  xv; 
décoction  de  ratanhia  citronnée  et  édulcorée,  deiix  pots; 
trois  cuillerées  de.  vin  de  Malaga.  ) 

Le  16  avril,  réaction  franche;  pouls  fort  et  fréquent 
marquant  90  pulsations  par  urfnute»  faciès  très-bon ,  pres- 
que naturel ,  langue  humide  et  avec  sa  chaleur  normale. 
La  teinte  des  extrémités  ,  leur  chaleur  ,  sont  parfaitement 
naturelles  ;  la  voix  a  repris  son  timbre  habituel.  Un  vo- 
missement depuis  la  veille  ;  deux  selles  en  diarrhée  ;  pas 
il'urines  pendant  la  nuit,  (Lnnonade  citronnée  et  édnlco- 
rée  ;  quart  de  lavement  de  ratanhia  avec  laudanum , 
gouttes  XV.  ) 

Le  soir,  affaissement;  les  yeux  sont  légèrement  injec- 
tés ,  le  pouls  est  très-fort.  (  Pédiluve  sinapisé ,  compresses 
d'eau  froide  sur  le  front.  ; 

Le  17 ,  chaleur  normale ,  transpiration  assez  abondante; 
nuèune  douleur ,  aucun  accident  vers  le  cerveau.  Il  n'y  a 
plus  ni  crampes ,  ni  vomissemens ,  ni  diarrhée. 

Depuis  cette  époque,  la  convalescence  marche  franche- 
ment, et  le  malade  quitte  l'hôpital  le  sa  avril. 


$•  IL  --*■  Ajf0h»  une  4tta(|u«  de  choléra  »  9i  les'mUfide» 
eot  résisté  à  la  périods  algide ,  après  Ia<  réacttoo  QaUwelle 
ou  provoquée  qui  la  suit;  quelques-uns  enti^oct  mm6- 
diaiement  eo  couralesceoce  et  se  rétablissent,  avec  asse« 
de  promptitude;  mais  d'autreis  ne  tardent  pas  à  prouver 
des  symptômes  cérébraux ,  ou  des  accidensqui  dépendent 
prebablement  d'une  lésion  de  la  moelle  épinièrç. 

Ob$*  IIL*  Ckoléra  grave.yû>lgide  ;  tomquçs  ,  excisons 
(^Upteuri,  réaction  ;  trouble  faassagcr  dans  l'intUUr' 
gencc*  Guérison.  —  CoMrvoisieir ,  âgé  de  36  ans  »  d'une 
assez  for&e  .complexion  ,  était  «ans  place  depuis  plusieurs 
mois  f  et  s'était  Irouvé  soumis  aux  plus  grande»  pi^iva- 
lions.  Depuis Ji M itjoura  il  éprouvait  de  h  lassitude  »  du 
.mal-aise  ,  et  il  avait  un  peu  de  diarrhée.  Le  4  avrils  ifprès 
avoir  bu  un  peu  de  liqueur  pow  soutenir  ses  forces  «    il 
éprouve  de  légères  coliques  suivies  bientôt  de  belles  ii- 
quides  très-nombreuses.  Pendant  la  .nuit  «  la  di^rrhée^on- 
Itinue;  .il,  a    douze  garde-robes  liquidas;  des  vomisse- 
mens   et  des  crajccipes  ti^^-douloureuses..  Le  malade.  ^ 
épuisé 9  seul  dans  sa  chambra  ,  veut  appeler  d^  secours, 
maissavoix  est  affaiblie,. sesforces  nelulpermeXIeat'plus 
de  seiefer  »  et  |1  reste  dans  cet  état  jusqu'au. lendeo¥iiB 
malin*  Les  i^oisins  q|ui  entrent  diai^^  sa  pha,mbve  l'ap^^or^- 
tent  à  8  beuj;es  à  i'hâpital  de  :1b  Qharlté  >.  et  il  est  pisnsé 
^u.n.®  24  de  la  salle  S.*Jeau  de  Dieu.  II  était  alors  .dap^ 
l'état  suivant  : 

5  AvriL  Face  froide  et  violacée  ,  }euxp9rnés  de  o#ir  , 
iûrtemeot.  rentrés  dans  l'orbite;  expression  cholérigne 
dans  l'ensemble  des  traits  ;  voix  &ible  eit  ^ractéristique^. 
.Extrémités  (roidès  et  violacées ,  les  ongles  bkiusitres^  P^rte 
^d'élasticité  à  la  peau  ,  elle  conserve  le  pli  quand  on  ,1^ 
pince  ;  langue  froide  ;  pas  de  vomis^emens  dç^tuis  deu;c 
bueurer;  selles  abondantes  d'un  liquide  blanchâtre  légè- 
rement trouble  et  déposant  des  flocons  blancs;  ipouls 


Ûi  »  àpekie  sbdsiblb ,  rbtefiigèiice'CoiriÉeihfttnt 
iôut6  «es  intégrité  ;  dminpoft  irès^daub>upease8  dan»  iea 
fàiffibes.;  suppreseion  presque  complète  Aes  uisiB^s  ;  q^nelr- 
i|ne6gf»iitte8s6ulefaeiiit  dâtisJa  mafinéew  '(  SioopisjBèA  ^ai»: 
{lieds -et  atn  maîns  ;  sachets  reinpfis  ile»n  ot  imprégnés 
de  calorique ,  sur  le  ventre  et  arutour  du  malade  ;  vin  de 
flMagBi  lédtérà  à  prendre  pat  cuiUerée  à  bottche  d'hfilure 
en  ]mipe  (  idécootioft  de  rataialiia  dèroasiéô  lét  édUltN>«- 
rëev  deuK  pot6  ;  quart  de  lavenent  d'amidon  jrrec  laur 
danum  «  gèuttes  ^yH]  ;  «bmprësses  imbibées  d'«mnio9Îar 
que  sur  le  sternum  pour  provoquer  rinspiDation  et  pour 
iiroduâre  une  caatérîsailioii  rapide  )•  . 

A  ifuatre 'heures  du  soir ,  facetemîourafroiJeet  violacée; 
néfiie^at  des  extrémités  qui  scmt.courertes^  d'xnle  sueur 
visqueuse  ;  langue  t'oujonars  iroide  ;  anxiété;  seiiéation  de 
ehiileur  qfsi  f4rce  le  malade  à  sortir  souvent  ses  mains  (lors 
da  Ut»  quoiqwWies  soient  très^froîdes ;  voix  trèsrpetitet 
même  élot  du  poinb  ,  qui  ne  srmi  »pas  «nslevé  ;  'piksieute 
«elles  caractéristiques  ;  Crampes  oboins  vives. 

%  Avi^il*  Ghangemenl  assez  iM^table  i  ftoies  tisoios  tn<^ 
^uiétaDt»  moms  cholérique;  dispacition  de  Ja  .teintef  vio«- 
lacîéè;  «eiaftteW'ppe^ae  Naturelle  de  la  faee^  de  la  lnogUe 
«t  des  extrémkés;  >peiuls  radial  encore  ;lrèsrpeifît  ;  pas  de 
•crampes;  vwst  moin^  £iihlèb  Pendant  la  nait.poéoé^oDQ^e^ 
deux  vomissemens ,.  trois  selles  «fc  cfuolqttes  .gouites  d  W 
nne  vers  le  liiatîn.  (  Quelques  ettitlerées  de  Ndlagà  non 
étlièrà<;  siaapt&mes;  compresses  d'ammeniaque  sur  le 
«leraumv;  quart  de  lavemeni  d'amidon , avec  laudaïiiun« 
^outte^  xtiij  ;  rataahia  citronne  et  éduleoré  ). 

Xe  7  ^  téiâte  et  tempéraliire  aalxireUes  de  la  (aoe  ;  yeux 
encore  un  peu  caVes  et  cernés  de  noir,;  voix  mieux  tim- 
brée «t iplus  iorke  que 4d  veille  ;  laqgiie  chaude»  lin, peu 
ràche^;  un séulvtomissbmenU d'une  :iaaliè.re».i7ioo  plusiseior- 
blaUe  oewine  la  veille  ii  la  décoction  de  ri^  »  iftaîs d'ua 
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Terd  foncé  ;  plusieurs  selles  bilieuses  ;  épigastre»  abdf  «* 
men  insensible»  à  la  pression  ;  retour  des  urines;  pouls 
radial  Irès-dislinct.  (  On  a?ait  suspendu  depuis  la  veille 
au  soir ,  l'usage  du  Maluga  »  la  réaction  s'opérant  bien  ;  m- 
tanhia  citronné  et  édulcoré  ;  quart  de  layement  d'amidoa 
-aveè  laudanum ,  gouttes  zt.  ) 

Le  8  9  réaction  franche  ;  fades  bon  ^  presque  naturel  ; 
chaleur  générale  ;  pouls  développé;  langue  un  peu  sèche; 
pas  de  vomissemens  ;  deux  selles  en  diarrhée  pendant  la 
nuit  précédante.  (  Limonade  édulcorée  ;  quart  do  laveiùent 
d'amidon  ;  un  bouillon  )• 

Le  9 y  la  convalescence  se  soutient.  Le  lo,  à  la  visite 
du  soir»  pouls  développé;  chaleur  un  peu  plus  vive  que 
la  veille  ;  langue  légèrement  sèche  ;  aucune  douleur. 
Le  1 1  »  l'état  est  aussi  satisfaisant  que  possible* 

Quelques  jours  après,  le  malade  présente  de  la  ten- 
dance à  l'assoupissement.  Un  soir  ou  remarque  ua  peu 
d'incohérence  dans  ses  idées»:  Cet  accident  passager  /  qui 
avait  donné  l'éveil  et  fait  craindre  une  congestion  céré- 
brale se  dissipe  le  lendemain.  Les  réponses  du  malade  sont 
fort  justes.  Depuis  cette  époque  cet  accid^t  ne  se  repro- 
duit pas.  Le  malade  aurait  quitté  depuis  longteinps  l'hô- 
pital  s'il  n'y  était  retenu  par  des  ulcérations  ^ssez  étendues 
qu'il  porte  aux  jambes  »  et  qui  sont  le  résultat  de  l'appli- 
cation trop  prolongée  des  sinapismes. 

06a.  IV.*  —  Choléra;  imminence  de  la  période  al^ 
gide*  —  Pendant  la  convalescence,  contractures  des  doigts 
des  deux  mains.  —  Saignées  du  bras;  guérison.  *-  Le- 
quien,  âgé  de  so  ans»  tailleur,  demeurant  rue  du  Marché* 
aux-Poirées ,  N.*  24  •  avait  été  pris  »  le  6  avril  »  au  matin  » 
sans  autres  symptômes  précurseurs  qu'un  peu  de  malaise 
et  de  lassitude»  d'une  diarrhée  assez  forte  qui  augmente 
vers  la  fin  du  jour.  Pendant  la  nuit  »  il  est  obligé  d'aller  plu- 
sieurs fois  à  la  i^elle  ;  les  matières  rendues  sont  excessivement 
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liquides  et  bbinchfitres.  Le  8;  au  matin  ,  il  survient  des 
nausées,  des  vomissemens,  des  crampes  douloureuses  e( 
ie  malade  est  apporté  à  rbôpilal.  Il  présente  alors  l'état 
«uivant. 

Le  8»  fiice  légèrement  violacée»  un  peu  froidej  yeux 
caves»  cernés  de  noir;  langue  humide  »  un  peu  au-dessous 
de  la  température  ordinaire;  voix  encore  assez  forte  mais 
comme  enrouée;  extrémités  froides  et  violacée^;  cram- 
pes très-doàloureuses  dans  les  jambes  et  les  bras  ;  pouls 
radial  petit,  mais  encore  appréciable;  vomissemens;  selles 
blanchâtres;  sécrétion  de  Turine  suspendue.  (JSinapismes 
aux  jambes  et  aux  avant-bras  ;  lavement  de  ratanhia  avec 
^thér  sulfurique  et  laudanum  gouttes  xv;  Malaga  non 
éthéré ,  par  cuillerées  d'heure  en  heure  ;  ratanhia  ci- 
tronné et  édulcoré ,  deux  pots  ;  sachets  de  son  imprégnés 
4le  chaleur  pour  environner  le  malade  ]• 

9  Avril,  faciès  meilleur;  yeux  encore  caves  et  cernés  de 
noir  ;  voix  plus  .forte  et  plus  timbrée  ;  la  langue  et  les 
extrémil^és  ^nl  repris  leur  chaleur  normale;  pouls  plus 
fort  que  la  veille  ;  un  vomissement;  cinq  selles  en  diarrhée 
depuis  la  veille  au  soir.  (  On  suspend  le  Malaga  ;  ratanhia 
citronné  et  édulcoré;  lavemens  de  ratanhia  avec  lauda- 
num gouttes  XV  ;  sinapismes  promenés  sur  les  jambes 
«eulemont  )• 

Le  1 1 ,  face  rouge,  un  peu  de  céphalalgie;  pouls  légè- 
rement fréquent;  langue  humids;  pas  de  vomissemens; 
pas  de  selles  ;  retour  des  urines.  (Limonade  citronnée  et 
édulcorée;  pédiluve  sinapisé  ;  compresses  imbibées  d'eau 
froide  sur  le  front  ;  bouillon  ). 

is  :  le  malade  est  convalescent  ;  les  jours  suivaos  il  ne 
présente  rien  de  remarquable  et  l'on  augmente  la  quantité 
de  ses  alimens.  Pendant  la  nuit  du  19  au  20 ,  il  éprouve 
de  la  gêne  dans  les  doigts,  uue  sorte  de  roideur;  ses  doigts 
<e  fléchissent  malgré  lui ,  il  ne  peut  les  redrci>ser  par  la 
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éeole  cotitràcilon  'des  nnnoles  "ektéfittéuri.  Le  lendétnaili 
tnstlin  il  la  Ttsiie  il  est  dans  Télat  suimfit  : 

ao ,  Le^  doigts  dès  deu%  mains  sont  fortenfent  coUés  sur 
la  paume  de  la  main  :  la  volonté  seule  du  malude  ne 
peut  les  redniisser;  il  font  un  effort  assèx  cônsidénible 
potir  les  mettre  dans  Textension.  "La  itiâîn  est  légèremenit 
fléchie  6tn*  raVânt-bras  et  portée  dan»  roddttctma;  quant 
h  l*àVant-l>ras  lormême ,  son  extension  sur  le  kMs »  s» 
flexion  s*b;ifèrent  comme  dans  Téta t  normal.  Le*po«ils  eai 
îùh,  il  offre  une  légère  fréquence.  Il  n'y  a'^ias  de  céfiba* 
laigie  {  le  malade  n*tfccuée  aucune  dbuleor.  (  Saignée  au 
lirii's  de  trois  palettes  ). 

Le  soir  il  y  à  un  peu  moins  de  roidour»  cependant  lèa 
doigts  sont  toujou^  dans  la  flexion  forcée.  Il  est  survenu 
quelques  crampe^  passagères  dans  lés  jambes.  Le  pools  est 
encore  assez  fort.  (  Nouvelle  saignée  du  bras  de  trois 
palettes  ). 

2^1  :  tout  est  revenu  à  Pétat  normal.  Les  moitvemeiis 
li^éxten^idn ,  lesmouvemens  de  flexion  des  doigts  s'opèreui 
fcvec  une  égale  ibcilité. 

'tye|)Uis  cette  époque  la  convaletscence  marche  fran* 
ctemient  et  le  tnaladè  quitte  rttâpitdl'fo  lo'mafi.  > 

§  itl.  Oh 'obs<^rve  quelquefois  après  b  réaction,  on 
plus  tard  après  plusieurs  jours  de  convalescence,  dos 
^oitirtteâ  consécutives ,  princi^alemefttt  caractérisées  par 
le'bbqùel  /dés  envies  de  votnir,  des  vitmissemens  bilieux 
Bien  distlh(5ts  dés  matières  cholériques ,  «etc. 

Ôhè.  y^-^Chûtéf^  grave  pdrtetm  à  la  période  al^^iée. 
— Symptômes  cérébraux  est  goMtifw^'tommençanta.  — 
Guértsùn.  —  Adtoine  Cassandf^  »  commissionnaire  »  .figé 
de  ô6  ans  »  demeurant  rue  du  Gœnr-Volaat ,  n**  m ,  «al 
apporté  à  l'hôpital  le  s  avril  à  dix  h^ièes  dn  matin.  Cet 
l^ommè  'se  nourrissait  très-mal  depuis  plusieurs  mots  ,  il 
citait  fort  malheureux^  et  même  il  avait  été  pluamurs.fiMs 


Ittaké  de' 96  létmirè  p«ur  $*ari!aebe^  k  là  nûéère.  D^lpui^ 
cinq  jours  il  avait  de  la  diarrhée  »  des  coliques  et  «ci  .mA- 
fliâegân^rah  Le  i.^'  avril  au  soir  il  maoge  des  pruneaux  ; 
pendaût  la  nuit  il  est  révelUé  par  des  envies  d'aller  k 
la  garderobe.  A  cinq  heures  du  uutin ,  il  survient  defs 
ToiQiîsselueal  »  des  crampes  dans  les  jamhes  •  des  selles  li- 
quides «coaMiie  de  Teau;  le  malade  s'affaiblit  »  «et  il  est  ap- 
porté à  Thopital  à  dixlieures  du  matio.  Il  présente  i'éta^ 
suivant  : 

Face  altéiiîe;  pommettes  fortement  violacées  »  froides. 
Yeux  cevnés  et  rentrés  dans  Torbite.  Voix  un  peu  roilée» 
Langue  au-dessous  de  la  température  naturelle.  Mains  e% 
ongles  violacés  9  au-dessous  de  la  température  àa  res^e 
<lti  corps  ,  donnant  la  sensation  d'un  corpà  froid.  Grampep 
fortes  ;  pouls  petit ,  mais  encore  appréciable  ;  battement 
du  cœur  assez  forts  ;  nausées^  vauiissemens  fréquens  ; 
grande  agitation ,  le  malade  ne  peut  rester  en  place. 
Urines  presque  nulles;  selles  abondantes»  et  liquides 
comme  de  l'eau.  (Sinapismes  ;  sachets  chauds  autour  du 
<x>itps,;  Un  quart  do  lavement  >d'amidon  avec  laudanum  , 
gouttes  xviij  ;  décoction  de  xatanhia  citronnée  et  éduleo,«> 
rée ,  a  pots;  compresses  iuxprégnées  d'ammoniaque  .sur 
le  sternum.  ) 

Pendant  la  journée  ,  agitation  très-grande  ;  trois  tvo- 
missemons.  Anxiété  extrême;  le  inalade  ,  très-altéré »  ne 
^eut  boire  que  de  l'eau.  Cependant  on  parvient  à  lui  faii^ç 
preodre  un  .peu  de  tisane  à  quatre  heures  dn  soir.>jNUeux« 
Crampes  nulles  ;  commencement  de  réaction. 

5  avril.  Faciès  meilleur;  ieinle  naturelle  de  la  face-; 
pomoletles.un  peu  colorées  .en  xoi^ge;  pas  de  erampes. 
Pouls  sensible  y  marquant  72  pulsations  par  minutes.  Ëpi- 
^slre  légèrement  douloureux;  veuire couple  et  indolent; 
plusieurs  selles ^en  diarrhée  ;  plusieurs  vomisseinens;  pas 
encore  d'arine;s.  Extrémités  encore  un  peu  froides ,.  msib 
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iBoiiis  que  U  veille.  (  Même  prescription  »  b.  Texeeptioii 
l^mmooiaque,  ) 

4  avril.  Faciès  Bon  ;  yeux  iégèrément  în  jectés  en  rouge  ; 
plaintes;  maltaise.  Encore  des  vomissemens ,  mais  ils  sont 
bilieux.  Langue  un  peu  rouge  et  sèche;  hoquet;  plusieurs 
selles  colorées  par  la  bile.  Le  malade  s'agite  beaucoup  ;  il 
est  très-indocile.  (Vin  de  Malagà  coupé  avec  de  Peau  ; 
ratanhia  citronné  et  édulcoré;  un  quart  de  lavement  avec 
amidon  et  laudanum ,  gouttçs  XTiij.  ) 

5  avril.  Pommettes  injectées  ;  conjonctives  rouges  ; 
r^ard  languissant,  peu  expressif;  sorte  de  stupeur;  ré- 
ponses lentes  ;  aucun  trouble  d'jins  Tintelligence  ;  langue 
rouge  à  sa  pointe;  hoquet;  nausées  sans  vomissemens. 
Une  selle  en  diarrhée.  (Limonade  cilronnée  et  gommée; 
un  quart  de  lavement  d'amidon.  ) 

Le  6  ;  même  état.  L'épigastre  est  douloureux  ;  hoquets; 
pas  de  vomisse  mens  ;  pas  de   selles.  Retour  complet  des 
urines.  Les  yeux  sont  moins  injectés  et  plus  natorcU. 
(Même  prescriplion.  ) 

Le  7 ,  l'état  est  beaucoup  meilleur.  Le  malade  demande 
à  se  lever  un  peu.  —  Le  8,  on  accorde  du  bouillon  au 
malade;  il  le  supporte  très-bien.  —  Le  g,  il  se  promène 
dans  la  salle,  et  le  lo  il  demande  à  sortir. 

Il  revient  dans  les  salles  douze  jours  après.  Il  était 
Irès-bien  guéri  dn  choléra;  mris  les  sinapismes  avaient 
produit  une  ulcération  à  Tune  des  jambes;  le  malade  avait 
marché ,  et  il  avait  un  engorgement  inflammatoire  consi- 
dérable au  pied  correspondant.  Des  cataplasmes  »  1q  repos 
dissipèrent  en  peu  de  temps  ce  léger  accident. 

Obs.  VI.* —  Choléra  parvenu  au  summum  delà  pre- 
mière période,  —  Im,minence  de   la  période  algide.  — 
Opiacés»  —  Gastrite  consécutive.  —  Guérison.  —  Jeanne 
Gervais,  âgée  de  so  ans»  domestique  chez  un  employé  de 
rhdpital  de  la  Charité,  est  prise  de  diarrhée  le  9ii  avril. 
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Elle  ff  dans  \&  journée  plus  deyingi  selles  liquides  comme 
de  l'eau  »  Buivant  son  expression ,  et  d'un  blanc  légère- 
ment jaunâtre.  Pendant  la  nuit  il  survient  des  crampe»^ 
Irès-'yives»  des  nausées;  la  malade  s'affiiiblit,  et  le  lende- 
main elle  est  placée  au  n.*  7  de  la  salle  SaiiUe-Marthe» 

s3.  Faciès  peu  altéré  »  yeux  cernés  »  chaleur  el  colora- 
tion naturelles  de  la  face  »  ainsi  que  des  extrémités.  Langue* 
humide ,  à  la  température  ordinaire*.  Sentiment  d!oppres~ 
•ion.   Respiration  pure  dans  toute  la  poitrine.  Vomisse*** 
mens  iréquens.  Diarrhée  blanchâtre..  Crampes  très-dou- 
loureuses dans  les  jambes.  Pouls  petit  et  fréquent ,  m^r*- 
quant  100  pulsations  par  minutes.  (Sinapismes  aux  jambes  r. 
on  quart  de  lavement  de  ratanhia  avec  laudanum  goût-* 
tes  xritj  ;  gomme  édulcorée  avec  sirop,  diacode ,  demi- 
once  par  livre  d'eau*) 

Le  soir,  beaucoup  de  vomissemens,  plusieurs  selles  en. 
diarrhée.  Malaise  »  agitation»  Pacies  très- altéré;  yeux 
caves  et  cernés.-  Léger  refroidissement  et  teinte  légère- 
ment violacée  des  mains  et  des  ongles.:  Langue  à  sa  tem^ 
pérature  naturelle.^  Voix  peu,  altérée ,  seulement  un  peu^ 
voilée.  Sentiment  d*oppression  et  de  gêne  vers  l'épigastre. 
Crampes  encore  fortes.  Urines  presque  nulles.  (Sinapismes. 
aux  mollets;  potion  gommeuse  arec  laudanum  gouttes, 
xij  ;  gomme  avec  sirop  de  coing;  lavement  ratanhia  avec 
laudanum  gouttes  xv.  ) 

24*  Amélioration  sensible*  Chaleur  naturelle  aux.ex-r 
trémités.  Coloration  naturelle  des  mains  et  des  ongles. 
Le  faciès  a  perdu  le  peu  de  l'expression  cholérique,  qu'il 
avait  le  jour  précédent.  Yeux  encore  un  peu  cernés;  voix- 
naturelle  ;  vomissemens  moins  fréquens  ;  diarrhée  nulle  i . 
pas  de  crampes.  Pouls  fréquent  à  110  pulsations;  cé- 
phalalgie légère.  (Compresses  imbibées  d'eau  fraîche  sur 
le  front;  gomme  citronnée  et  édulcorée;  potion  gomr 
neuse;  lavement  de  ratanhia  avec  laudanum  gouttes  xv.][ 


95.  Malaise  général  ;  nausées  fréqaenles.  Un  vomisse- 
missement  ;  pas  de  diarrhée.  Langue  rouge  h  sa  pointe# 
Sentiment  de  gêne  à  Tépigastre  qui  est  douleuren  à  ta 
pression.  Un  peu  de  céphalalgie  et  de  rougeur  ^  la  faee^ 
Pools  fréquent ,  chaleur tîto  à  la  peau,  respiration  par- 
faitemeot  naturelle ,  aucun  accident  du  côté  de  la  poitrioe. 
Betour  complet  des  urines.  (Limonade  citronnée  et  édaU 
Corée;  potion  goromeuse;  compresses  d'eau- fraîche  sur  le 
front.  ) 

26.  L'état  est  le  même. 

27.  Mal^se  très-grand,  épigastre  sensible.  Nauséea 
fréquentes ,  langue  rouge  ,  légèrement  sèche.  Pools  fort 
et  déreloppé.  Sentiment  d'oppression  et  de  gôoe  Ters^  la 
région  épigastrique;  céphalalgie  moins  forte.  Un  Tomia- 
sèment.  (  i5  sangsues  à  l'épigastre  ;  limonade  citronnée 
et  édulcorée.  ) 

28.  Amélioration  notable  ;  la  Gèvre  est  tombée*  Depuîs' 
de  moment  la  convalescence  semble  marcher  franchemeol. 
Pendant  ce  temps  leà  règles  surviennent ,  et  elles  Varrè^ 
teiit pendant  la  nuitdu  i.**  au  2. 

Le  2 ,  la  malade  éprouve  du  mal-àise;  céphaisrigie; 
nausées  ;  iièyre  ;  oppression.  (  16  sangsue^  k  la  partie  mi  - 
péfieure  des  cuisses  ;  tiinonade  citronnée  ^t  édulcorée.  ) 

Depuis  ce  moment  aucun  occident  ne  se  manifeste  ;  lu 
malade ,  qui  est  encore  dans  nos  salles ,  attend  chaque 
jour  qn*on  lui  permette  de  reprendre  son  travail, 

Obs.  VU.*  —  Choléra;  immtnemee  de  la  période  aU 
gide;  gastrite  consécutive  avec  symptômes  cérébraux 
légers.  —  Guérison.  —  Carie ,  fondeur  en  caractères  ^  âgé 
dé  Si  ans,  demeurant  dans  le  passage  Dauphine,  épron^ 
yaitdu  malaise  depuis  huit  jours;  il  avait  complètement 
perdn  t'a ppérït,  lorsque  le  i5  avHl  il  est  prisse  nausées 
et  de  rômiàsemens.  Il  rend  ;  d'abord ,  des  matières  aliaaen- 
Maires ,  pitis  e!)suit«  un  liquide  tégèremënt  troiible.  Le  soir^ 
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il  faeviént  de  la  diarrhée  ;  allé  augmente  prodwt  |a  apjit  ; 
des  craivipes  sy^rviensieiii ,  et  le  malade  est  apporté»  W 
lendemain  dan»  la  journée  »  à  Phdpilal  de  la  Charité.  l\ 
est  coudié  au  N.^  i  &  de  la  salle  Saint  MicheK  On  obserrif 
les  syn)pl6raes  suivans  :  factea  peu  altéré  ^  jeux  lég^re^r 
ment  caves ,  eeraés  de  noir  ;  pommelU^s  un  peu  bleuâirea  » 
un  peu  au-dessous  de  la  température  oordinaires  langue 
au-dessous  de  la  température  naturelle;  extrémîiés  moins 
chaudes  que  le  reste  d,u  corps»  et  yiolacées  ;  p<)uU  radial 
très-petit ,  très-dif&cile  è  sentir,  battemens  du  e09UP asaer 
forts;  respiration  naturelle,  quoique  la  poitrine  percutée- 
soit  pou  sonore ,  et  que  rinspiration  paraisse  un  peu,génée| 
sentiment  de  génc  à  Tépigastre;  nausées  {  vomissemeoai 
,  diarrhée   caractéristique;  pas  d'urine  depuis  la  veille» 
(Sinapisme»;  sachets  chauds  remplis  de  son  autour  du 
malade;  quart  de  taTement  de  ratanhia  airec  laudanum 
et  éther»  gouites  x?;  décoction  4e  ratanhia  citronnée  et 
édulcorée;  MéJaga  non  éthéré  à  prendre  par  cuilteciet 
d'heure  en  heure.  ) 

Le  16,  faciès  meilleur;,  coloratiqn  presque  natuvelle; 
langue  humide  à  la  température  naturelle;  nausées  1  d^ux 
Tomissemens,  deux  selles  en  diarrhée;  malaise  général r 
pouls  se  sentant  encore  avec  beaucoup  de  peine ,  quoique 
la  chaleur  soit  revenue  et  qu'il  y  ait  une  rj&acticin  àfdé|E 
forte.  Quelques  gouttes  d'urines.  (Sinapismes  aux  mem- 
bres; quart  de  lavement,  ratanhia;  laudanum^  goutl.es  xviijf 
décoction  de  ratanhia  citronnée  et  édulcorée.  ) 

Le  17 ,  réaclion»  pouls  plus  élevé,,  plus  fort  que  la  ireiUe; 
on  le  sent  facilement.  Pommettes  cploréesi ;  malaise;  un 
peu  de  prostration;  réponses  un  peu  lentes;  Conjf>nctivQS 
l^^reineut  injectées;  langue  un  peu  reuge  è  la  pointe  » 
un  peu  visqueuse;  nausées;  un  seul  vomissement.  (LinlP* 
nade citroiBiiée  et. gommée;  compresses  d'eau  fraîche  sur 
lefrdnt.) 


£92     '  CaOLfiBA  II0BBU9. 

Le  i8^  malaise  général;  céphalalgie;  un  peu* de  pro9^ 
tratîon;  tendance  à  rassoiipissenieni;  regard  laogui«saaf 
et  peu  expressif,  îujection  légère,  des  conjonctives;  ré- 
ponses un  peu  lentes  mais  toujours  justes;  aucun  trouble 
dans  les  idé^s;  langue  rouge»  visqueuse  vers  sa  pointer 
épistaxis  ;  hoquet  passager»  nausées  sans  Tomissemeos* 
(Dix  sangsues  derrière  chaque  oreille,  compresses  imbibées 
d'eau  froide  sur  le  front»  limonade  citronnée  et  gommée.  ) 

Le  19  »  moins  de  céphalalgie  ;.  pommettes  et  conjoDC- 
tives  moins  injectées  que  la  veille  ;  un  peu  moins  d'assou- 
pissement ;  répousea  plus  faciles  r  langue  rouge  }k  la 
pointe»  un  peu  sèche;  sentiipent  de  gène  à  l'épigastre; 
pression  douloureuse  ;  pas  de  vomissement.  (Compresses 
d*eau  froide  sur  le  front  ;  limonade  citronnée  et  édulcorée.  ) 

Le  so»  malaise»  nausées»  hoquet;  .pas  de  vomisse- 
ment; épigastre  toujours  douloureux  à  la  pression  ;  langue 
rouge  à  la  pointe  »  un  peu  sècbe;  céphalalgie  moins  .&r(e; 
encore  un  peu  de  prostration;  pouls  fort»  plus  fréquent 
que  la  veille.  (i5  sangsues  à  l'épigastre;  limonade  ci- 
tronnée et  gommée.  ) 

Le  fil  r  amélroration  sensible.  Le  as»  le  hoquet  repa- 
rait; l'épigastre  redevient  sensible ,  rougeur  de  la  langue  r 
fièvre;   nausées  fréquentes.    (  i5  nouvelles   sangsues   à. 
Tépigastre.  ) 

Depuis  ce  moment»  la  convalescence  s'établit  sans  au- 
cun accident.  Le  malade  reste  encore  faible  pendant  quel- 
que temps»  mais  il  ne  présente  aucun  accident.  Il  sort 
guéri»  le. 8  mai  i832. 

Obsw  YIIL*  —  Choléra;  imminence  de  là  période 
algide;  gastrite  consécutive  à  une  époque  avancée  de  la 
'Convalescence, —  Desoioùlins »  âgé  de  S9  ans»  lithogra- 
phe» employé  depuis  l'invasion  de  l'épidémie  au  bureau 
des  entrées  de  l'hôpital  de  la  Charité  »  éprouvait  depuis 
quatre  jours  des  douleurs  et  une  sorte  de  tension  dans 
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rabdormen.  Le  6  avriU  à  six  heures  du  motin  »  H  est  pri» 
d'une  diarrhée  très-abondante.  Dans  l'espace  de  quelques 
heures ,  il  a  une  dixaine  de  selles  liquides  et  blanchâtres.- 
II  survient  bientôt  des  crampes  douloureuses  ;  le  malade 
s'affaiblit  et  éprouve  un  sentiment  de  gêne  à  Tépigastre. 
Le  jour  même,  il  présente  Tétat  suivant:  face  pâle,  yeux 
cernés  et  légèrement  rentrés  dans  l'orbite ,  langue  »  extré- 
mîtés,  conservsrnt  leur  température  normale;  voix  affai- 
blie ,  voiI(^e ,  pouls  radial ,  petit ,  mais  se  sentant  encore 
assez  bien;  sécrétion  urinaire  moins  abondante  sans  être 
entièrement  supprimée  ;  plusieurs  selles ,  plusieurs  vomis- 
semens.  Le  vase  de  nuit  contient  un  liquide  blanchâtre 
dans  lequel  nagent  des  flocons  de  même  couleur.  (Sina- 
pismes  aux  extrémités;  quart  de  lavement  d'amidon  avec 
laudanum ,  gouttes  xviij  ;  décoction  de  ratanhia  citronnée 
et  édulcorée.  ) 

Le  7,  vomissemens;  plusieurs  selles  pendant  la  nuit; 
crampes  très  fortes  ;  voix  affaiblie  ;  face  plus  altérée 
que  la  veille  ,  légèrement  violacée  et  tendant  k  se  refroi- 
dir; chaleur  de  la  langue  un  peu  au-dessous  de  la  cha- 
leur normale;  extrémités  au-dessous  de  la  température 
ordinaire;  pouls  plus  faible  que  la  veille;  suppression 
presque  complète  de  l'urine;  imminence  de  la  période 
algide.  (Sinapismes;  compresses  imbibées  d'ammoniaque 
sur  le  sternum,  pour  produire  une  vive  rubéfaction;  Ma*- 
laga  éthéré ,  par  cuiJlerées  d'heure  en  heure  ;  lavement 
d'amidon  avec  laudanum,  gouttes  xviij;  décoction  de 
ratanhia  citronnée  et  édulcorée.  ) 

Le  8 ,  changement  ;  amélioration  dans  l'état  du  malade; 
faciès  meilleur;  chaleur  naturelle  de  la  face  et  des  extré«- 
mités;  yeux  moins  cernés  et  moins  caves;  voix  plus  forte, 
mieux  timbrée;  deux  vomissemens;  une  selle  en  diarrhée; 
urines  un  peu  plus  abondantes  que  la  veille  ;  pools  phjs 
fort.  (Eau  sucrée;  limonade  citronnée  et  édulcorée;  deuK 
cuillerées  de  Alâlaga  sans  éther.  ) 


Le  aoir,  éTaouftion  d'uMpeliiç  quaaXiffk»  itutijoie^ 

Le  9.»  chaleur  a^ez  ferle  ;  réaction  franehe  ;  voix  na^P^ 
relie;  faciès  très-bon;  langue  humide;  pouls  offraot  uvfi 
fréquence aasezgraod^;  urines  peu  iil^ndantes,;  trois Toavf* 
aemens  et  trois  selles.  (Eau  suçrée^,  limonade  cilrooMi^éç 
et  gommée;  lavement  d*amidea  et  pavot  avec  l9,u42mi:iiii  • 
gouttes  xvii).  ) 

Le  10,  coliques  légères;  d^ux  selles  en  diarrhée  mi^ia 
bilieuses  et  jaunâtres;  pas  de  vomissem^t*  chaleur  k  I9 
peau;  transpiration  assez  abondante.  (  Eau  sucrée,  limo- 
nade citronnée  et  gommée  ;  quart  de  lavement  d*amidon  ; 
un  bouillon.  ) 

Le  malade»  qui  demeurait  dans  Thâpital,  quitte  la  salle 
où  il  avait  été  placé  et  retourne  dans  sa  chambre.   Sa 
convalescence  marche  franchement  jusqu'iau  so  avril. 
Alors ,  il  éprouve  les  symptômes  d*une  gastrite  légère^* 
une  appliçf^^ion  de  ao  sangsues  à  l'épigastre ,  la  dièt^,  font 
]>ient6t  disparaître  ces  a^ccidens*  Maintenant  »  Iç  ma\aàe  1 
entièrement  rétabli ,  a  repris  ses  occupations. 

§•  IV.  —  Nous  avons  aussi  observé  le  développement 
de  pneumonies  chez  quelques  conval^^^ns ,  ou  immédia- 
tement après  la  période  de  réaction. 

Oba,  IX.*  —  Choléra  i  imminence  4e  la  période  otgitlç; 
pneumanie  consécutive;  guirison  trèsrr(tfkide.  —  Adé- 
laïde Barchon  »  âgée  de  55  ans«  demeurant  rue  de  Qîche- 
'  lieu,  n.^55»  avait,  depuis  trois  jours,  un  peu  de  diarrhée; 
chaque  jour»  elle  avait  trois  ou  quatre  selles  liquides  et 
bilieuses,  ce  qui  ne  Tempéchait  pas  de  sortir  pour  aller  k 
ses  affaires.  L<^  8  avril ,  elle  éprouve  do  Ifl  céphalalgie  »  -de 
légers  ét^uirdissamcns;  elle  sort  de  chez  elle ,  et  an  milieu 
de  la  rue  plie  tombe  tout«à-coup.  Des  voi^iiss^pneps  aur- 
viennent,  .et  c^tte  femme  est  apportée  à  Th^pital ,  après 
avoir  été  recueillie  par  las  soldats  ^  poste  d^  la  Sfc^naie. 

Le  8,4  son  entrée»  il  y  ^  pvqstr^ion  irès^riiadp;  faoe 
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)>6le;  JWL%  o&mis;  réfroidissemoàl  et  teia:le  légèrement 
violacée  des  pomineLtea  et  du  nés;  veix  petite^  eomme 
voilée^  langue  buinide,  très-pod  au^essouà  de  U  tempé^ 
rature  ordinaire;  mains,  ongles^  un  peu  violacés  et  au-f 
dessous  delà  teaipétratare  du  reste  du  corps.  L*in(eUigetiee 
parait  un  peu  obtuse;  quelques  vomisseuiens;  diarrhée 
liquide  y  couleur  de  chocolat  au  lait  très-clair;  urines 
presque  nulles;  pouls  radial  encore  sensible.  (Sinapismes 
aux  jambes  et  aux  ayapt-bras;  lavement  de  ratanhia  atec 
laudanum  gouttes  x;  éther  sulFurique  gouttes  xv;  sa-» 
chets  de  son  imprégnés  de  calorique  autour  du  corps> 
Malaga  non  éthéré  à  prendre  par  cuillerées  d^heure  en 
heure;  ratanhia  citronné  et  édulcoré,  deux  pots.) 

Le  g  avril  9  amélioration;  chaleur  normale  des  extré- 
mités et  de  la  langue;  voix  encore  voilée;  prostrâtioii; 
réponses  lentes;  un  siml  vomissement;  trois  sellas  depuis 
la  vit>ille;  pouls  radial  plus  for(.  (  Sinapismes;  lavement  fb 
ratauhta,  laudanum  gouttes  xv;  sachets  imprégnés  de 
calorique;  ratanhia  citronné  et  édokoré.  ) 

Le  10.  céphalalgie;  yeux  légèrement  injectés;  répon- 
ses lentes;  malaise;  pouls  fréquent;  chaleurnorpaale;  up 
seul  vomissement;  deux  selle$  liquides;  retour  de$  uriiies. 
(Compresses  froides  sur  le  front;  lavement  de  ratanhia 
avec  laudanum  gouttes  xviij  ;  ratanhia  citronné  et  é4Ml^ 
coré  ;  gomme  citronnée  et  édalcorée.  ) 

Le  11^  état  satisfaisant;  pouls  moins  fréquent;  moios 
de  mualaîse;  légère  injection  des  conjonctives;  mats  cé- 
phalalgie nulle  ;  lenteur  dans  les  réponses  ;  pas  de  voittîs^ 
semenÀ»  pas  de  selles;  urines  complètement  rétablies* 
(Compresses  froides  sur  le  front;  lavement  de  ratatihi^i; 
limonade  citronnée  et  gommée  ;  bouillon.  ) 

La  cofiv^le^cence  marche  jusqu'au  19  avri)*  époique  k 
laquelle  il  survient  de  la  toux  pendant  la  soirée  et  un  mip^ 
laise  dont  jb  malade  ne  peut  s0  rendra  compte  p  et  qui 
persiste  jusqu'au  lendeipain  matin» 
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Le  so  f  malaise;  respiralion  un  peu  pénible;  expectorff*- 
tàon  pou  abondante;  au  milieu  de  plusieurs  crachats  m«i»- 
queux  un  crachat  très -légèrement  rouilté;  râle  crépitant 
vers  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche  et  vers  sa 
partie  moyenne.  Son  un  peu  moins  clair.  (Saignée  dit 
bras  de  trois  palettes;  limonade  citronnée  et  gommée^) 

Le  21  mieux  sensible;  respiration  meilleure;  absence 
du  râle  crépitant  qui  ne  reparait  pas  depuis  ce  momeol* 

La  convalescence  marche  depuis  cette  époque  «  et  la 
malade,  à  qui  Ton  donne  maintenant  la  demie  »  doit  bieDtôi 
quitter  l'hôpital. 

Obs,  X.*  Choléra  dans  sa  premàre  période  ;  optnciê  ^ 
convalescence, —  Pneumonie  consécutive;  saignées,   tOT" 
trestibié;  guérison,  —  Sarron  ,  âgé  de  âg  ans  »    mare- 
chal-ferrant  »  demeurant  rue  de  rUniversitén.*i4»  éprou- 
vait depuis  quatre  jours  une  diarrhée  abondante  à  laqae/fe 
il  n'opposait  aucun  remède.  Le  1 5  avril»  ^  lo  heures  du 
soir  il  survient  des  vomissemens  »  des  crampes  dans  Ws 
jambes  et  le  malade  est  apporté  le  lendemain  à  l'hôpital. 
'    Le  1 6  y  faciès  peu  altéré ,  expression  des  yeux  naturelle  , 
voix  forte ,   langue  conservant  sa  chaleur*  ainsi  que  les 
extrémités  ;  crampes  passagères  dans  les  jambes  ;  vomis- 
semens.  Selles  très-liquides  *  déposant  des  flocons  blan- 
châtres. Pouls  radial  petit ,  mais  sensible.  (  Gomme  avec 
sirop  diacode  deux  pots.  Lavement  de  ratanhia  avec  lau- 
danum ,  gouttes  xviij.  ) 

Le  17,  paÂ  de  crampes  ,  un  seul  vomissement  ,  trois 
selles  en  diarrhée  ;  pouls  normal ,  faciès  tout-à-ftit  natu- 
rel »  le  malade  demande  des  alimens.  (  Même  prescription 
que  la  veille  ,  un  bouillon.  ) 

Le  1 8  et  le  1 9  la  convalescence  marche  franchement  : 
pas  de  vomissemens  »  pas,  de  selles  :  rien  de  remarquable 
jusqu'au  21  avril. 
.  Pendant'la  nuit  toux  fréquente  »  peu  de 
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1b.  Malaise  général ,  affaiftsement ,  toux  »  expeetora-* 
tionde  quelques  crachats  légèrement  rouiiléii;  pas  de  fiè- 
vre; 7s  pulsations  par  minute.  Moins  :ile  sonoréilé. dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  que  dans  le  côté  droit;  râle 
crépitant  vers  le  sommet  et  la  partie  moyenne  du  pou- 
mon gauche  ;  pas  de  point  de  côté  ,  pas  de  dyspnée» 
(  Saignée  du  bras  de  trois  palettes  *  potion  gommeuse 
avec  tartre  stibié,  gr.  iij  ;.  gomme,  sirop  de  coings  )• 

Le  soir  »  plusieurs  selles  en  diarrhée  à  ta  suite  de 
ringestion  de  la  potion  émétisée.  Chaleur  &  la  peau  • 
légère  élévation  dans  le  pouls.  Râle  crépitant  plus  humi- 
de ,  plus  rare  que  le  matin  ,  et  ne  s'entendant  plus  que 
vers  la  fin  des  inspirations  profondes. 

Pendant  la  nuit  >  trois  selles  en  diarrhée. 

s5 ,  râle  crépitant  aussi  abondant  et  aussi  sec  qu'il  Té- 
tait la  veille  au  matin  avant  la  première  saignée  ^  s'enten- 
4ant  encore  vers  le  sommet  de  la  partie  moyenne  du  pour 
mon  gauche;  pas  de  dyspnée,  pas  .d'expectoration»  ponls 
normal ,  72  pulsations  à  la  minute.  (  Nouvelle  saignée  du 
bras  de  trois  palettes.  Gonime  /  sirop  do  coings*  potion 
gomineuse'avec  sirop  diacode  ,  et  tartre  stibié  gr.iî) 
*  s4  »  encore  du  râle  crépitant ,  mais  seulement  vers  la 
partie  moyenne  de  la  poitrine;  pas  de  fièvre,  couenne 
épaisse  sur  la  saignée  de  la  veille.  (Gomme  ,  sirop  de 
coings  ,  potion  gommeuse  avec  sirop  diacede  ,  §  fi  ;  tar- 
tre stibié,  gr.  ij). 

Le  soir,  le  râle  crépitant  a  disparu ,  il  est  remplacé  par 
du  râle  muqueux  ;  la  sonpréité  de  la  poitrine  est  la  mâme 
à  gauche  et  à  droite» 

Le  »5  ,  l'état  du  malade  est  satisbi^nt.  Depuis  Cette 
épcque  la  convalescence  marche  franchement.  On  donne 
au  malade  des  alimens ,  et  sous  peu  de^  jours  il  quittera 
l'hôpital  où  nous  Tavons  retenu. 

^.  Y;   Quelques  malades  ont  présenté  des  symptômes 


iMMnneMp'  moios  grades  ^  wir  le  c^radtèfo  desquels,  il  est 
-difficile  de  cônserrer  des  doutes ,  lot^cf a*oii  se  ropp^e  que 
les  4^olériqaes  algides  les  aTaient  la  plupart  éprouvés 
ai^nt  d*être  frappés  d*asphyxie.  Dans  oe  degré ,  ou  dans 
«ette  forme  bénigoe  de  Tépidéinie ,  M.  Rajrer  assure  que 
tes  préparations  d'opium  amèneut  presque  constaoïmeiit  » 
«t  plus  sûtremeut  qu'aucun  autrte  t^emèdè  -,  une  guérison 
prompte 'et  rapide» 

Obs.  XL*  — ^  ChûUra  léger,  —  Ofiaeis  ;   guérisoTi» 
—  Caroliue  Barochet,  couturière,  âgée  de  3o  ans  ,  <le^ 
meurant  rue  du  Bac  n.*  iS ,  entre  à  l'hopilal^le  la  Cha- 
rgé le  1 8  avril  »  et  elle  est  placée  aà  n«*  1 4  de  la  salle 
Sainte-Marthe.  Dep«is  la  veille  elle  avait  une  diarrhée 
très-abondante  »  et  elle  était  allée  une  trentaine  de  ùAs  h 
la  garde-robe  ;  les  matières  rendues  étaient  liquides ,  et 
^po6aient  des  flocons  bloncSiâtres  ;  la  malade  éprouvaJI 
ides  nfi^usées  et  des  crampes  très-4ouloureuses   daas  /es 
jambes.  A  son  entrée  à  rhopitai  il  j  avait  les  syaipltnM» 
aoîvaiis. 

liO  10  avril,  faicies  pâle,  yeux  légèrement  oa^es;  voîk 
un  pf^  afisiblie  ;  langue  humide ,  conservant  sa  cbaleur 
normale  ;  extrémités  à  la  température  du  reste  du  c(»rps  ; 
éiarrhée;  pas  de  vomissemens;  crampes  très-faibles 
mentant  peu  la  malade  ;  urines  peu  abondantes  et 
entièrement  supprimées.  (  Gomme  avec  sirop 
deux  pots;  quart  de  lavement  d'amidon  avec  laudanuna 
IgouUesxviij). 

'  Le  11  avril,  faciès  naturel  ;  voix  encore  faîUe;  deux 
vomissemens;  trois  selles  en  diarrhée,  caractéristiques; 
pouls  sensible';  crampes  nulles  ;  peu  d'urines^;  -chafeur 
nornofale  dans  toutes  les  parties  du  corps.  (  Crommo  a vee 
MTop  diacode;  potion  gommeuseavec  laudanum  -gottl- 
tes  xij  ;  lavement  d'amidon  avec  laudanum  gouttes  x  )• 

Le  m,  un  seul  vomissement;  pas  de  selles;  urSties 


lA^ondante»;  Toix  mieux  timbrée.  (  Même  traitement  }. 

Le  fS,  pas  de  vomisseniess;  pas  de  selles;  état  très- 
satisIdâMiAt  ;  iseBitébeiil  ée  iaka.  (  Comme  éd^eorée  ; 
bouillon  ). 

Le  1 5  ,  céphalalgie  ;  face  un  peu  rouge  ;  aucun  s  jmp- 
tôine  in(|u!élafit.  (  Gt^presses  iroides  surle  front  )• 
,    Le    169  état  des  plus  satisfaisans  ;  h  malade  sort  le 
19  avriL 

Obsi  XIL*  r—  OwUra  ;  jjTèmUre  période*  —  Opia>^ 
ces.  ùùériéon.  —  Claude  Cochet,  'tablettier,  âgé  de 
44  fiiM»  demeurant  rue  du  Temple,  n.*  24»  entre  à 
rhôpital  de  la  Charité,  le  8  avril»  il  est  piaeé  au  n.^  21 
de  la  salle  'Saint  Michel.  'Depuis  lroi«  jours  cet  homme 
avait  une  diarrhée  abondante,  il  avait  des  selles  fré([uentes 
et  liquides.  Depuis  la  veille  de  sojq  entrée  à  Thôpital ,  il 
éprouvait  des  crampes  ,  une  sorte  de  roideur  ikins  les 
avant-bras  et  dans  les  doigts;  fl  avait  eu  des  nausées  mais 
pas  de  vomissemens. 

Le  8,  faéics  presque  naturel,  à  Texception  des  yeux 
qui  sont  un  peu  caves;  la  lan^^e ,  la  face ,  le»  extrémités 
n'ont  rien  perdu  de  leur  température  habituelle  :  colo- 
ratioa  normale  de  toutes  ces  parties  ;  pouls  sensible  ; 
respiratioh  pure;  voix  un  peu  voilée;  nausées  ;  diarrhée 
abondante;  matières  trës-liquides  et  légèrement  jànkiâtres. 
.(  Gomme,  sirop  dîacode ,  deux  pots;  quart  de  lavement 
d^midon  avec  laudanum  gouttes  xv  ;  sinapismes  )• 

Lé  .9 ,  voix  srvec  son^ timbre  habitiilel ,  faciès  naftni^l  ; 
pouls  à  Tétat  nornial  ;  quelques  nausées  ;  trois  selles 
depuis  la  vetlle  ;  crampes  «t  roîdeur  des  bras  et  des  mains 
entièrement  dissipées.  (  Cromoie  avec  sirop  dîacode, 
deux  pôls;  quart  de  lavement  avec  laddaiium  gouttes  xy  ). 
.  Le  10,  diarrhée  nulle  ,  commencement  de  la  conva* 
leiMsence. 

Xe  i5,  le  û^àlafle- sort  guéri. 

{  La  suite  à  un  Numéro  proekain.) 
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Académie  royale  de  Médecin»»  (Mars  et  Ami.  ) 


Séance  du  i3  mars,  —  Lésion  su  «awouoii  gtmMvmMMmm ,  baws  kk 
aMM^BA^HOBBVfla  —  ht  sccrëuire  -donne  lecture  d^unc  letlre  écrite 
de  Londres,  par  M.  Halma  Grand,  sur  le  chol^ra-roorbus.  Dans  cette 
lettre,  Fauteur  dit  que  les  ganglions  sëmi-liin.iires  des  cadavres  de 
cholériques  sont  plus  gros  du  double  ;  que  leur  substance  est  molle, 
poltacée,  rougeltre,  injectée  et  réclUroent  dans  un  e'iat  inflamma- 
toire récent;  que  les  filets  nerveux  émanant  de  ces  ganglions  luiout 
paru  évidemment  grossis  et  ronges,  et  que  la  portion'  lomlniire  de  ce 
système  est  extrêmement  développée;  que  cette  rougeur  et  ce  déve-. 
loppenent  exûl^nt  constamment  dans  les  différens  plexus  abdomi- 
naux, se  continuent  Ters  la  terminaison  de  la  huitième  paire  et 
quelquefois  jusqu'au  plexus  cardiaque,  de  telle  sorte  que  les  ramifia 
cations  inférieures  du  pneumo-gastrique  sont  plus  considérables  sur 
l'estomac  que  sur  les  côtés  du  larynx. 

Vacchiatioii*  -^M.  Eraery  ,  rapporteur  de  la  Gommi<«sion  de  rac- 
cine,  fait  le  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  opérées  en  Frasée 
pendant  Tannée    i85o.  Il  résulte  de  ce  travail  qne  dans  quarante- 
trois  départemens  seulement  qui  ont  envoyé  à  l'Académie  les  états 
des  vaccinations,   les]  autres  ne  l'ayant  pas   encore  fait  ,   le  nom- 
bre des   vaccinations  a   été    de  353,972,  celui  des  cas  de   variole 
9*7^4'  *^^^  lesquels  i,34o  sont  ikior^  et  83i  défigures  ou  infirmes. 
Le  nombre  des  naissances  pour  trente-cifiq  départemens,  (les  huit 
aotres  sur   les   quarante-trob   n'en  ont  point  donné  le  chiffre )  a 
été  de 398,516*  La  vaccine  est  encore  bien    loin,   comme  on  voit, 
d'srriver   au  but  qu'elle  se  propose.  Le   rapporteur  fait  connaître 
les  observations  particulières  des  diiTérens  médecins  vaccinatenrs» 
En  terminant  sa  lecture ,  il  appelle  l'attention  de  la  société  sur  les 
expériences  du  docteur  Sooderland  de  Barmen^    que   nous,  avons 
rapportées  dans  le  tome  XXVII  des  archives,  et  enfin,  fait  con- 
naître  les   noms  des   médecins    qui  ont  remportée  de  prix  et  des 
médailles  d^enconragement.  Une  discussion  s'engage  sur  ce, rapport. 
M.  Husson  rappelle  qu'il  y  a  Sa  ans  M.  Va  urnes  proposait  défaire  les 
expériences  qu'a  tentées  M.  Sonderland  ;  il  pense  qu'il  serait  à  propos 
de  revendiquer  cette  idée  pour  la  médecine  française.  La  suite  de  là 
discussion  est  peu  importante;   seulement ,  M.  Double ,  appuyé  par 
M.  Itard ,  propose  de  demander  au  ministre  des  fonds  pour  répéter 
les  expériences  do  M.  Sonderland.  Cette  proposition  est  adoptée. 


m   MÉDKCIÏfE.  4ûl 

V«  Harc  MQonee  qu'an  desmenibres  de  l'Acadëmie  abuse  de  son 
titre  pour  faire  Un  trafic^  de  vaccination.  Une  commission,  composée 
de  Ml«.  Renaaldin,  ]IC«ioquftrt,  Esqnirol,  Itard,  Desporles,  Desge- 
nettes  et  Moreaa^  s'occupera  de  Texamen  de  cette  affaire. 

Séance- du  ao  mars.  — La  correspondance  comprend:  i.«  Trois 
rapports  sur  des  ai^g^nes  coucnneuses  qiri  ont  régné  dans  les  dëpar- 
temens  du  Nord,  de  Hsère  et  du  Jura  j  renvoi  a  la  Commission  des 
ëpidëmies;  a."  divers  ouvrages  sur  le  cTioMra,  par  M,  Marcus  de 
Moscou  et  plusieurs  autres  ;  3.»  cinq  brochures  de  M.  Chervin. 

Iiv8T*uiniis  Dx  umoTRiTic,  —  M.  Leroy  d'ElioUes  écrit  â  FAcadé4 
toîe  pour  loi  annoncer  deux  nouvelles  modifications  faites  par  lui 
aux  instrumens  lithotriteurs  :  la  première  consiste  à  remplacer  la 
sonde  exploratrice  par  une  sonde  de  gomme  élastique;  la  deuxième 
est  relative  à  l'instrument  de  Jacobson,  dont,,  par  une  nouvelle 
bHsnhe,il  a  rompu  l'angle  de  45  degrés  formé  par  la  branche  une 
et  la  branche  articulée ,  ce  qui  rend  l'instrument  plus  facile  à  retirer 
ditfns  le  cas  où  il  se  briserait  dans  ce  poirit.  Il  annonce,  en  outre 
avtoir  guéri  deux  calculeux  avec  cet  instrument.  Commissaires* 
MM.Roux,Bibe8etGimelle.  imissaires, 

MM.  Ricord,  Sanson  et  Pravaz,  se  présentent  comme  candidate  â 
la  place  d'adjoint,  vacante  dans  la  section  de  chirurgie  par  la  nomi- 
nation  de  M.  Paul  Dubois  à  la  place  de  titulaire. 

«nf .T^T"  ;;■  ?**'*»^--«»'"'»  ^  P«agu..  -  m.  Huzard  remet  une 
note  sur  le  cholercmorbus  de  Prague  :  il  y  a  eu  a,a6o  cholériques,  dont 
.,000  sont  guéns,  t,ooo  sont  morts,  les  .60  autres  étaient  encore  en 
crânement. 

XBôLé.A-«o..uf  n  Arauncn.  -  M.  Delpech  rend  compte  de. 
oWvaUon.  qu'il  a  faite,  sur  le  cJ.oMra-morbu,  pendant  son  v™ 
dan.  le.  Ile,  Britenn,<,u  ,.,  ayec  MM.  Coste ,  de  Montpellier,  et  Lowen^ 
h^n.  de  Moscou.  11  assure  avoir  reconnu ,  sur  presque  tous  le.  indi- 
Trfu,  quiont  succomM  à  cette  maladie,  une  inflammation  et  quel- 
qiiefou  U>«me  une  désorganisation  du  plexus  solaire,  de,  ganKlion. 
«J-.-luna.re.,  de.  plexus  rénaux  ,  en  un  mot  du  p;i„t  ce^Te 
Mrf,  gânghonnaires ,  qui  se  propage  quelquefois  aux  nerf,  pnJumo. 
g.Hr«,,«.,.  Cette  ésion,  dit-il',  s'est  montrée  constante  dan,  (rZ 
.utopie,  con«fcuUye,,  et  il  la  considère  comme  cause  essenUeJle  d^ 
ta  maladie:  U  reste  de  la  communication  est  destiné  à  prouver  «„e 
l4malyse  des  symptômes  confirme  pleinement  cette  opinion 

Quant  antraiterient.  M   Delpecl  dit  qu'au   début  le.  opiacé,  et 

Î'L-T  "f"  '°*'*"*  ^"^"^  P""'  "réVer  la  maladie:  que 
It^^t  ?"'?'""  <^o"""'r,cé,  la  saignée,  doit  é^e  employée 
«  ,oo»»t  pr^iuit  d*  tri..heu*éux  effeU,  et  que  quand  le  collaplut 

«8-  4^ 
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tst  très-proDODcé  on  doU  d*alioid  arw  retioum  ««x  sliniiiiftli«Bs  ii 

ternes  et  externes  afin  de  rendre  la  wgaét  praticable*  * 

Séance  du  99  maru  — CBOi.£aAi»Ho^av0  *■  I«Diiiins-  -«  M.  Halma* 
Grand ,  dans  une  lettre  adressée  à  IMcadëmîe ,  astace  que  le  tholëra- 
morbus  a  une  intensitd  beaucoup  plus  grande  qu*«n  ne  serait  porté 
à  le  croire  diaprés  les  journaux  anglais.  Il  ajoute  qu'au  dire  de  pl«* 
sieurs  cBîrurgiens  qui  ont  observé  la  maladie  dans  Vlode»  celle  di6 
Londres  est  absolument  identique;  que  le  traitement  connala  dans 
remploi  de  la  moutarde  et  de  plusieurs  substances  analogues  à  l'î 
térieur  ;  que  les  altérations  du  système  nerveux  ganglionaire  ^  sîj 
Xékê  par  M.  Delpech  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie  ,  n^'en 
od^t  que  d^  effets  très-inconstans  et  qu^enfin  la  maladie  est  tantôt 
contagleiifie  et  tantM  non-contagieuse. 

M.'Sandras  écrit  pour  faire  remarquer  que  la  commîssioii  de  Po- 
logne &¥ait  déjà  paiié  des  lésions  des  ganglions  nerveux  de  l'abdoviea* 

Séance  du  3  avril.  —  Cette  séance  a  été  entièrement  consacnSe  â 
des  communications  sur  le  cboléra-morbus  et  sur  les  diiTérens  modes 
de  traitement  adoptés  par  les  médecins  des  bdpitaox  contre  ixtta 
maladie.  Gomme  nous  les  aVons  fait  connaîtra  dans  la  première  par- 
:tîe  de  ce  cahier  nous  n*jr  reriendrons  pas  ici. 

M.  Bourdois  de  la  Motbe  lit  Fextrast  d^une  lettre  de  fl.  DlalnaA 
actuellement  en  Angleterre ,  qui  a  rapport  au  traitelneùt  .etnployé  par 
les  médecins  anglais.  Le  calomél»  dit-il  «  la  moutarde^  la  salicsne, 
la  transfuMon  artérielle  et  veineuse,  les  injections  de  médicamcna 
dans  la  Tessieont  été  tour-à-tour  rois  en  usage  sans  résultats.  Aucaa 
traitement  jusqu'ici  '  ne  parait  avoir   eu  de  succès.  L*épidéaiie  da 
reste  semble  diminuer.  Il  parle  enfin  de  lampes  à  esprit  de  yin^  ana- 
Jogœs  à  celles  de  t>avjr,dont  on  se  sert  pour  réclianfier  les  malades. 

M.  Gifardin ,  membre  de  la  commission  de  Aussie ,  rapporte  les 
diverses  méthodes  thérapeutiques  que  lui  et  son  collègqeM.  Gajmard 
ont  vu  mettre  en  pratique.  Le  sulfate  de  quinine  n*a  aucun  succès; 
Topium ,  commebase'du  traitement ,  doit  être  proscrit.  LlpécacuAnba» 
à  la  doso  de  doute  à  quinze  grains  plusieurs  fois  répétée,  a  obtcnoda 
très-grands  succès.  Les.  expériences  ont  été  nombreuses  et  fiittes 
en  présence  de  beaucoup  de  praticiens  distingués.  Mais  il  fout,,  peur 
que  ce  iiiojen  réussisse ,  qùW  remploie  lorsque  le  refroidissement 
n'est  pas  encore  au-dessous  de  aa  degrés;  ao-dessous  de  ce  terme  Ia 
guérison  est  impossible. 

M.  Mare  annonce  qu'à  Tai^e  de  douchas  da  Tapeur  sur  la  réiglon 
du  cttur  et  sur  l'artère  axillaire^  il  est  parvayna  «nr  un  malade  « 
obtenir  un  jet  de  sang  abondant  de  Touvertura  d'une  vaine  du  btaa. 
1«  liqnida  Hm  bi^ulait  d'abord  qa'en  bavaîat ,  mais  19ns  l'îaflwaaoe dea 


*.h*«,  a  «  ««H  Hbretawt  «  u  cîrcuWtîon  é'cit  rÀ«M«  gaoi-  • 
<r»e  le  t)ouI»  tût  dfopara  i  r*rt«r«  raVHale.  .     ' 

M.  Delp,ch  rend  compte  de,  diflëren»  traitemena  qu'il  a  vo  eiii 
piojr^r  en  Angleeerr*   fcw  n„?dic4met.,  qae  le,  médedn,  anglais  ad- 
mwlrtrent  .ontropittri  ,  le  ^Homéh» ,  la  gomme  g„ttc,  le  gin 'cm-  • 
bre,  le  po.,r,d.  Cayenne  dont  il.go^gent  leur,  maUJ  ,,  f,.  ""t 

«IH-è.  la  perroderfe  coMapso,.  Il,  ri«*ha..flbnt  le,  ch<il«q„e,  dan,  de,  ' 
c«~«  -de  t61«  oà  IMT  cbrirt  est  efifermë  et  où  l'on  fait  dég  -ger  de  ' 
h  rapeur    M.  Delp^ch  pen«,  que  toa,  le,  malade,  qu'on  rlcbauff' 
pën«Mt  plu.  pr««p»»«e8t.  Là  période  de  collap,„,  „'a  <îté  com- 
b.tl,^ par  aucun  moyen  en  Angleterre.  On  est  parvenu  quel,,„efoi. 
a  rëcfca«ftr  le,  nwlode,  arec  ...  lavement  d'ean  chaude  iuiertë 
avec  ane  canule  trè,.lo«gtte  et  retena  au  «loyen  de  la  combre,slon' 
««l'hy^ogaM^.  U..  .é«x,d„n  de  Ubac  empl'oy..  de  1.  même  S 
n>*»e  a  reilui  dana  oertata,  car.  ■. 

■Séanc^  du  ,o  M^.^  Le  préàimt  a„non«e  la  mdrtde  M.  le  pto-  • 
teHem  lemnx ,  ancien  ^oyerf  de  la  I^ncuttrf  de  fart» 

MM   Huwon  et  Bouillaud  .ont  nomme*  »«,.««*«  dèlacommi^ipn' 
du  qbdlera-morbo,  en  r««pl«einent  de-M,  C<,„t,riceau  drfe<!de  et  4e 

Académie  ^u.  .ont  «HA  ébaerrer  la  «aUdie  dans  le  Nord  .ont  ad- 
jmntt  a  la  commission. 

ni»t«  ç,  »W.*„  .«,„  «  i«à««*w,r  n«  «oifk*.  _:  M.  Touiet 

donne  lecture  d'un  roéiHoire  *ur  l'emnloi  Hx  V^ i      •       •   ,       -     - 

U  ç.„...   .'ant-n,  cberç..  .  d^oTlrer^^^^^^^^^^^^^^ 

et i'emj.««,nne««.tparrbr.lr.géne  iH.lf„ré..  ,>,„,  grande  analoSe  • 

M  Co«er^critponr  rtd«»ér  la  priorité  de  l'ertnfci  de  ce«a2  dan, 
U  choléra.  Il  fa.tfe.pire.  â  gfaide,  dô,e,  un  mékgé  de  tSS 
tK.  d  oxygè..  et  d'une  partie  d'air  afmo,phériqué  contenu  éL^Jèl 
b.l  «o,  de  ba«drHche.  Il  cite  „«  ca,de  Wu^ite  par  l'emoM  det! 
»oyen..ïl  eatjrai  de  dire  qn'il  a  employé  ^  m.me  rim^dt^k- 
«.*.re.  .-T  »Vp.ga,tr* ,  *„la  p«iirfne  ^  à  l'intérieur  de,  coi'se. 

.  «.•  It^d  ee  ap,è.  1«  M.  l«.t«.«g.Me  le*  effet,  perni.ieuxdu  ««. 

Si;:l"J:;r  '^'''*.'^^*"  ^'^•'«'^—  et  ,„..ervatf?I 

M.  aeftaiàldin-  r.-*  «nmy,,  «e.  oteéWatfeW  aùâtom6i„ej  qu'il  a 

„te.«,.uri  «r.n«^,«brede  chotérlque..  H  *»l*tfré  avoir  vu- Saî'-' 

Uou«,rd,  tra.ie«é«  .«.-pblogi,tiq..é.  M.  R,Lldi„  »  vu  Te" 
d.».!.  ^  ««.to*  ch...a,<  *é««**  taartfe  dépdS»  t^oi,  heure,  .  S 

4»..    '^ 
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élèves  de  Thôpital  Benajon  ont  été  tëmoins  de  pbëooniéncs  icinblàlilef 
dans  lin  autre  cas.  Cette  obseryation  avait  déjé  été  faîte  011  Pologne 
et  en  Eussie. 

Séance  dut']  avril,  —  Cette  séance  est  encore  occupëe  tonte  entière 
par  des  communications  des  membres  sur  le  cholëra-morbus.  M.  Du* 
puytren  demande  qu^oa  rédige  une  instruction  succincte  pour  les 
médecins  qui  n'ont  pas  encore  observé  la  maladie,  afin  de  leur 
épargner  des  tâtonnemens  fâcheux;  plusieurs  membres  8*y  opposent 
en  faisant  observer  que  la  division  des  esprits  sur  le  meilleur  mode 
de  .traitement  est  encore  telle  qu*il  serait  impossible  de  s^accorder 
sur  le«  bases  essentielles  du  traitement  à  recommander.  On  passe  A 
Tordre  du  jour. 

Séance  du  a4  ayrU,  *^  L* Académie  reçoit  an  grand  nombre  de 
lettres  et  de  jnémoires  sur  le  choléra^morbos. 

.  Le  ministre  des  -travanx  publics  demande  qu^one  nowelie  com-- 
mission  soit  nommée  pour  rédiger  ene  instruction  sur  le  traitement 
du  choléra.  Les  sept  membres  qui  composent  celte  commission  élue 
au  scrutin  sont  UN.  <»iiéneau  de  Mussjr,  Clu>mcl,  Husson,  Double, 
Andral  fils,  Biett  etBoiûllaud. 

JEraooTU  coiRCiDAiiT  vivac  x'ivmàmn  cnoainiçona  •— '  M.  Londe 
annonre  que  M.  Métivié  a  'observé  tine  épisootie  sur  les  volatiles  à 
Cboisy*le-Roi.  Les  poules  sont  prises  de  vertiges,  de  diarrhée  et  meu- 
rent en  peu  de  temps.  A  Touverture  des  cadavres  on  trouve  dans  les 
intestins  des  altérations  bensihle».  La  peau  a  un  aspect  noirStre. 
'K.Marc.dit  que  la  même  maladie  régne  au  Bourget. 

Séance  du  a  mai.  —  Parmi  plusieurs  lettres  et  mémoires  relatifs  au 
choléra,  nous  remarquerons  un  travail  de  M.  Bancal ,  de  Bordeaux , 
sur  ren>plm  du  ginsengdans  le. traitement  de  cette  maladie. 

GnoiiiiiA^HonBCSa  — M.  Lassislit  un  mémoire  sur  le  traitement  du 
choléra-morbus.  H  conseille  les  narcotiques  et  les  boissons  adoucis- 
santes ,  entr^Jtutresle  sirop  d^acétate  de  morphine.  Il  proscrit  Temploi 
>èimulUnédu  calomel  et  de  Topium^ydes  amers  et  des  stîmulans. 

GoLonATiOM  DBS  OS  iMMS  IX  csoi^KA.  —  M^  Bégifi  présente  plusieurs 
os  de  cholériques  qui  ofirent  dans  leur  tissu  -une  coloration  d'iin 
rouge-brnn  trés-marq^iée  ;  il  croit  que  celte  découverte  peut  jetter 
quelque  jour.sur  Tinjection  qu^on  rencontre  dans  plusieurs  des  or|;a- 
nes  des  personnes  mortes  du  choléra.  M.  Rullierpense  que  ce  phéno- 
mène ne  dépend  pas  d^ln  état  inflammatoire ,  car  on  .le  trouve  dans 
des  membranes  muqueuses  qui  n*ont  donné  aucun  signe  d'înflamma- 
tioD.  La  discussion  continue  quelque  temps  sur  «ce  sujet  et  sur  les 
altérations  qu^on  resnarque  dans  les  intestins  s  plusieurs  membres 
-soutiennent  quHl  y  a  infljimjn.ation  ;d^autres  prétendent. au  contraira* 
que  ïa  rougeur  qu^on  y  obsorre  souvent  tient  .A  .une  stase  du  sang 
Ydaêux  dans  les  vaisseaux. 
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MmtËmem  db  l'àcids  cAMasfnçoa  dah»  l':mb  fesuraM  wam  ist  moi.£«^ 
■i^oBSa  -^  M.  Guëoeau  de  Mussy  communique  une  note  de  M.  Ton-- 
zet  relatÎTe  à  des  expërieoce»  que  ce  dernier  a  faites  pour  prouver 
que  la  coloration  bleue  des  cholériques  tient  a  un  d<$faut  d^absorption- 
de  l'oxygène.  En  effet ,  M.  Barvuel  a  trouTë  que  l'air  expire  par  nn 
lutmme,  dans  la  période  algide-de  cette  maladie,  nlayait  éprouvé 
aucun  changement  dans  sa* composition  chimique ,  qu'il  ne  contenait 
pas  d'acide  carbonique ,  et  qu'il  n'y  avait  pas  eu  un  atome  d'oxygént 
absorbé.  M.  Guénean  de  Mussy  ajoute  que  cette  expérience ,  répétée 
aur  un  cholérique  un  jour  avant  sa  mort ,.  a  fourni  les  mêmes  ri- 
aultats. 

Séance  du  8  mai,  —  A  l'occasion,  du  procés-verbal ,  M.  Bouillaud . 
Ait  observer  que  tt.  Donné  a  fait  respirer  «n  sa  présence  un  cholé^ 
rique  dans  de  l'eau  de  chaux  qui  a  été  troublée.  Cçtte  expérience  a 
été  répétée  trois  fois  avec  le  même  résultat.  Il  y  a  dono^de  l'aciife 
carbonique  dans  l'air  expiré  par  les  malades.att^nts  du  choléra.  Il 
ajoute  que  la  coloration  des  es  ne  prouve  pas  y-aitération  du  sang^, . 
car  il  a  vu  les  os  d'un  cholérique  gravement  affecté,. de  la^mémecoU'» 
leur  q/ie  dans  l'état  sain. 

M.  Maingault  mfit  sous  les  yeux  de  l'Académie  des  porkâona  d'os  « 
longs  prises  sur  un  cholérique,  et  qui  tendent  à  appuyer  d'obiervv- 
lion  de  M.  Bégin.  Il  présente  en  outre  des  reins  de  cholériques  dont 
la  substance  mameleoée  est.  plus,  rougis  et  plus  développée -que  dana 
L'état  ordinaire. 

M.  Ferrus  annonce  que  les^liénés  ne  aont  pas  exempts  du  choléra , 
comme  l'ont  prétendu  le»joumaox  allemands.  Bicétre  et  là  Salpé- 
trière  ont  eu  beaucoup  de  victimes  parmi  les  aliénés.  II.  Esqoiroldit, 
à  ce  sujet ,  que  sur  5oo  aliéné» que  contient4a.  maison  de  Charenteo^ . 
il  n'y  a  pa»  en  un  seul,  cas  de  choléra. 

La  discussion  continue  sur  les^  altérations  .eadaTéviques  que  laisse 
après  elle  la  maladie.  Cette  discussion  est  sans  intérêt;  seulement 
M.  Capuron  ennonce  qu'il  a  trouvé  vingt-sept  cas  d'iavagjination  dans 
les  intestins. 

M.  Chevallier  annonce  que  la  manufacture  des,,  tabacs  au  Gree- 
Caillou  n'a  pas  été  exempte ,  comme  on  l'avait  prétendu , ducholéra , 
et  que  vingt-sept  ouvriers  y  ont  succombé  à  ectte  maladie. 

M.  Derosne  assure  que  dans  son  établissement  pour  dessécher  le 
sang  provenant  des  abattoirs ,  situé  à.  la  barrière  des  J^ourneaux ,  il  n'y 
a  pas  eu  de  morts  ni  même  de  malades.  .11  en  a  été  de  même  dans  un  - 
antre  établissement  limitrophe  où  l'on  extrait.de  la  pondrette;  de  - 
pIuS;  le^  maisons  voisines,  à  une  certaine  distance ,  .ont  été  préser- 
vées de  la  maladie..  Il  ajoute  que  le  résultat  des  informations  qn'îi 
a  prises  sur  ce  qui  a  eu  lieu  à  Montfanoon  ,  à  |^a  .Villette  et  è  Pa^BtiAi^^ 
est  qu'il  p'y  a  pas  eu  ou  presque  pas  eu  de  malades.. 
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.  Sétmçe  du  6  février,  -—  Oê  abomut js«  --*  M.  6TOflP€fî-8aii»^ttilaii 
Ut  an«  aojtc  sar  on  os  nourean  qu*il  a  6éeox»ttr%  dans  Thomm^ 
et  dans  plaiiears  ànimanx.  Osi  os,  qdrMI  nomne  adorhitai^  concoure 
à  ^rqiet  la  paroi  ÎBfëriturtde  i'orbiu* ,  et  est  tktiié  eotre  Textr^ 
jnitëde  la  brancLe  aMAlaiite  do  naxillaire  supërieur  et  le  pa— 
latin. 

CUbamn  comn  «vsmaivcb  aunsn^atma.   --'  M.  Cotménj  lit    un 
mémaitn'  relatif  à  IVonplot'  dks  là  gélatine'  extraite  des  os  comme 
substance  alimentaire.  La  ville  de  Reims ,  oà  les  expériences  ont  ét^ 
faites,  contient  «ne  popuWfiob  de  3($,ooo  âmes',  sor  lesquelles  i i,5oo 
îndigens  représeniéi  par  i^ioo  ménages.    Poàr  nonrrir  ces  pauvres 
pendant  l'hiver,  le- conseil  municipal  a  acheta  rappareîl  à  préparer 
lia   gélatine  établir  par  11.  d^Arcet  à  la  Maison  de  refuge,  rue  de 
rOursInc.'Ge^  appareil  a  marché  pehdànt  t3S  jours  et  a  fourni  aa± 
,t|idagens   213,800  rations   de  potage' dû  poids  de  ai  onces  ^  53,ooo 
portions  de  ragoût  de  pommes  de  terre  'préparé  avec   la  graisse  des 
os ,  26,600  rations  de  viande  cuite,  de  cinq  oncen  chaque  ;  enfin  9,910 
rations  mêlées  poup  la  nocrrriture  de*  i4   employés '  de  Pap pareil. 
Chaque  'ration ,  Tune  dans  l'autre, ^t  rcVetk'Ue  à  sept  centimes  os 
«quart.  Les  pauvres  ont  été  bien  nourris ,  et  ont  mis  beaucoup  d^c1llr 
yresserocnt  è  venir  recevoir  leurs  rations. 

Nouveau  vaiit  db  vohmbs  ob  xcniiBa  —  M.  Quest  présente  un 
éi^ntillon  de  pain  fabriqué  avec  des  pommes  dé  terre  écrasée^.  Ce 
pain  >st  bis,  à-peu'-près  cota  me  celui  âe  méteil  ;  sa  saveur  est 
moins  afgrébble  qne  celle  de  ce  dértiiér ,  et  il  conserve  encore  un 
peo!  l'odeuf  de  pommes  île  terre.  L^échantill'on  soifmis  à  racaclémie  , 
est  bien  levé  ,  et  ne  présente  pas  de  ces  parties  compactes  nommées 
fflAiè,  Ce  pain  peut  être  donné  a  dix  centime^ la  livre.  MM.'Huzard  , 
Sylvestre,  d*Arcet  et  Plourens,  commissaires. 

'  Séance  du  ^x  février.  —  RinnoptASTiBa  —  M.  Larrejr  fait  un  rap- 
port sur  une  opération  de  rhinoplastîe  pratiquée  par  M.  Bl»nclin  â 
Fhôpital  Beaujon.  Le  rapporteur  a. trouvé  lé  nez  refait  d*une  couleur 
brunâtre  et  moins  chaud  que  le  veste  du  corps ,  ce  qui  lui  fait  crain* 
dre  qu^un  froid  de  5  à  6  degrés  ne  le  frappe  de  spbacèle.  Il  ne  peut 
^nc  pas  se 'prononcer ,  quant  à  présent,  sar  la  valeur  absolue  de 
Topération  ,  et  craint  encore  que  ce  nez  ne  soit  détruit  de  nouveau 
parle  6ancer  qui  avait  rongé  ie  nez  naturel. 

Nouvelle  iiéTBOiiB  de  LrrnoviuTxsa  —  M.  Heurteloup  donne  1^'- 
ture'd^dn  mémoire  dans  lequel  il  expose  uùe  nouvelle  méthode  de 
"broyer  Ih  pilnrre  dans  la  vessie  ,  et  a  laquéUe*il'  a  donne  le  nom  de 
Mi&irtpsU.  If  déciit  en  détail  l^ïnstrumént  âônt  il  se  sert,  et  qn*il 
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pertuUur*.  couiUe  a  marteau ,  que  nous  «TOns  fait  connattri 
4iiM  wArn  dernier  cahier.  11  termine  en  rapportant  huit  cas  de  - 
^u^rivop  obtenHa.par  cette  méthode  en  trois,  quatre  ou  cinq  sëan* 
ces  de  qnatre.à  cinq  minoteschacuac. 

Séance  du  â8  /eVrter.  -*  LiTMtfr«tviB«  «^  M.  Heurtekmp  Kt  ailv 
Jttj^lBoire  sur  une  mé^ode  nouvelle  de  faire  rendre  les  frjgmens 
de  calottls  qui  nfaiilteot.  île  Taotion  des  instrumens  lithotritetirs.  Il 
noqime  cette  méthode  Mihocénoëe*  Il  a  imagine,  pour  arriver  à  co~* 
but ,  une  sonde  nouvelle,  droite  on  courbe  suivant  les  cas,  laquello 
C9t  en  #cier ,  et.  se  compose  de  deux  pièces ,  Tune  qtii  forme  le  ca- 
illa)   qui  doit  donner,  passage  aux  fragmens^et   Tautre    destinëe- 
i  briser  lesi  fragm^tts  trop  volumineux^  La  première  est  nne  sonde 
d?acier,  d!un    calibre  variable,    ofirant  deux  jreux   larges,    ova-- 
lairea,  placés  latéralement  et  vi»*è*vis  Ton  de  r«utre,(lont  Tex* 
trémiU.  est  formée  par  une  sorte  de  des  ioog  de  cinq  à  six  ligues  , . 
i|oi  se  vtssA  sur  l4-  sonde  et  que  Fauteur   appelle  magasin,  La  se- 
conde est  un  stylet  que  Fauteur    appelle  «(j^/et  &mé  .*   c'est  une  ^ 
tige  d^acier  solide  dans  une  certaine  étendue ,  et  dont  Teitiéraité  vé- 
•ieale  est  formée  ^une  suite  de  pièces  d'acier  goupillées  Tune  sur 
IViutre  ,  de  m«ttièrtt  à  ofirir  beaucoup  de  flexibilité  et  de  solidité  en 
même  temps.  Cet  instrument  introduit  dans-  la  vessie,  on  fait  une- 
injection  qui  entraîne  tous  les  petits  fragmeos»  Ceux  qui  sont  plu« 
gros  s'engagent  dans  les  yeux  de  la  sonde ,  et  le  stylet  brisé  rUnt 
les  écraser    et  repousser  dans  le  ma^9sin   leur  partie  moyenne  ; 
toutes  leurs  parties  latérales  retombent  dans  la  vessie  pour  ^tre  ex- 
pulsées ancoessivcmenU  AL  Heurteloup  termine  en  rapportant  quel-- 
qnes  opérations  qu'il  a    pratiquées  à  l'aide  de  cet  instrument,  en 
présence  de  plusijçurs  chirurgiens  de  Lopdres.  Il  demande  que  son 
travail  soit  admis  au  concours  des  prix  Monthyon. 
-  Séance  du  5mar«.— •Iirrw»TniTtsa**-M.  Leroy  d'Etiolles  adresse  un 
mémoffe  relatif  à  l'emploi  delà  lithotritie  dans  les  cas  où  1a  pierre 
existe  en  même  temps  que  la  rétention  d'urine.  Il  cite  trois  exem-^ 
pies  de  guérison  dans  des  cas  de  cette  nature ,  qu'il  a  obtenus  au 
moyen  d'un  appareil  destiné  à  donner,  issue   aux   fragmens  ,  et  qui 
présente  beaircoup  d'analogie  avec  celui  de  M.  fieurttloup. 

CaNTHooèirn  bt  sas  coararnatscas.  •—  M.  Dumas  expose ,  dani  ana 
lettre,  les  résultats  snivans  qu'il  a  obtenus  en  combinant  ses  propres  > 
observations  avec  celles  de  Oppermann ,  lâebîg  et  Gbevranl. 

Le  composé  de  douie  volumes  de  carbone  et  de  neuf  volnmes  d'hy» 
dsDgène-,  eoodensésen  un,  obtenu  par  Oppermann  ,  est  nommé  par  ~ 
M;  Dumas ,  camphoffène.  Un  vokime  de  ce  dernier ,  combiné  avee 
un  volume  de  vapeur  d'eau,  donne  le  camphre  ordinaire,  espèces- 
^alcohol  de  aarophogève.  Dtux  bornes-  de  oamphogéné  et  un  d*^ 
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T9peur  dWii  coftstitiient  la  cholesi^riDe.  Un  rolume  de  canif»llci^ 
fghae  et  ua  diacide  hydrocblorique  Ibrinenl  le  camphre  artifici«l'«^ 
Quatre  volumes  de  camphogéne ,  Dn  dVau  et  un  d*acide  uitri<{ue 
constituent  un  étber  parriculier  (  nitrate  de  camphre  des-  ancie 
chimistes.  )  Deu  x  volumes  de  camphogène  et  aittant'd'oxyg^e  fou 
Dissent  Tacide  caproïque  ,  deux  volumes  du  premier  et  trois  du 
cond  y  Taclde  caprique ,,  enfin  deux  de  camphogène  et  cinq  d^ox^r- 
giène  ,  Taçide  camphorique.  Ces  rësnltats  sont  de  nature  à  jetter  ots 
jour  nouveau  sur  divers  points  de  chimie  organique. 

Séance  du  a  ut/ril,  —  Après  un  grand  nombre  de  communication* 
peu  importantes  sur  le  choléra-morbus ,  M.  Magendie  demaHiie 
qu^une  commission  soitnommëe  pour  faire  l'analyse  de  Pair  atmos- 
phérique dans  les  diiTerens  quartiers  de  la  ville.  MM.  Thënard,  Gaj*' 
Lussacj Sérnllas,  Che  vreul  et  Magendie  compeseront  cette  commission» 
M.  Edwards  lit,  en*  soo  nom  et  en  celui  de  M.  Balzac  ,  de  Versailles  , 
un  me'raoire  intitulé  :  Recherches  expérimentale*  sur  les  prom'iétér 
alimentaires  de  la  gélal  ine»  Nous  ferons  connaître  ce  travail  impor* 
tant  dans  un  de  nos  prochains  Numéros. 

Séance  du  9  auriL  *—  Gaoi«aA««OBnvs«  —  M.   Piorry  lit  une  noie 
sur  les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  du  choléra-morbos, 
dans  laquelle  il  chorche  à  démontrer  que  cette  maladie   est  àfiei 
une  altération  chimique  de  Tairqui  le  rend  incapable  de  servir  à  la 
respiration. 

Pessaihb  noovsAu*  —  M.  Deleau  jeune  donne  lecture  d'une  notice 
sur  le  prolapsus  de  Vutérus  et  sur  un  nouveau  moyen  de  remédier  à 
ccjtte  infirmité.  L'instrument  que  propose  Fauteur  est   formé  d'une 
spirale  d'argent  écrouï  ;  la  base  est  ronde  et  de  deux  poucses  et  quel- 
ques lignes  de  diamètre;   son  sommet  est  large  de  17  à  18  lignes; 
les  extrémités  sont  éloignées  de  deux  pouces  à  deux  pouccïs  et  demi. 
Tout  rinstrument  est  recouvert  d'une  couche  de  oaoutchoue  d'une 
ligne  d'épaisseur.  Ce  ressort. exerce  une  double  pression,  Tune  late- 
xale  et  l'autre  dans  le  sens  de  sa  longueur,  qui  peuvent  être  graduées 
suivant  les  cas.   M.   Deleau  a  aussi  imaginé   un  instrument  qu'il 
nomv&e  porle^pessaire  y  pour  placer  le   premier.  C'est  une   tige  sur 
laquelle  le  ressort  s'applique  roulé  de  manière  à  ce  que  dans  le  sena 
delà  longueur  les  spires  m  teuchent,  et  dans  le -sens  de  U  largeur  à 
ce  -.que  leur  diamètre  soii  réduit  de  moitié.  L'instrument  introduit  y 
il  suffit  de  toucher  un  bouton  peur  faire  développer  la  spirale  t|ui< 
reste  alors  en  place. 

Séance  du  99  ayril.  —  Le  docteur  Hood ,  de  Brighten ,  adresse  an 
mémoirie  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argient  ,  pour  déterminer  une 
élévation  de  la  cbalenr  animale  et  une  détente  des  muscles.,  lorsque 
Ieur,<^qtjrj^ciion<  n'est  pas  due  à  une  compression  du  cerveau  ou: de* 
la  moelle  épinièrc.  Il  annonce  avoir  guéri  presque  instantanéinCBi 


par  ce  moyitn  des  douloar^  nëTralgiques  opiniâtres  «  et  surtout  àes 
.sciatiques» 
.  P«OBBiiT£»iTBa  •— M.  SerfCsUt  CD  SOU  nom  et  en  ceiai  de  H.  NonaY, 
un  mëmoire  qui  contient  des  observations  sur  Tanatomiedu  cho\éra- 
niorbus.,Lcs  auteurs  ont  observé  dans  les  intestins  des  cholériques 
une  éruption  granulée  toute  spécial^e  qui  est  formée  par  le  développe- 
ment des  glandulea  de  Brunner.  Us  trouvent  beaucoup  d'^analogie 
entre  le  choléra  et  la  maladie  que  MM.  Serres  et  Petit,  ont  décrite 
jadis  sous  le  nom  de  fièvre  entéro'inésentérique. , 

VARIÉTÉS. 


*—  Une  épidémie  de  suette-miliaire  vient  de  se  déclarer  dans  le 
département  de  TOise.  AI.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux 
publics  a  fait  demander  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté ,  de  nommer  une 
commission  de  trois  médecins  pour  aller  étudier  la  maladie  et  orga- 
niser le  service  médical.  MM.  Ménière ,  Pinel-Grand-Cbamp  etHour-* 
mann  ont  été  désignés  et  sont  }>artib  immédiatement  dans  ce  but» 
On  se  souvient  que  déjà,  en  i8ai  ,  une  épidémie  semblable  avait 
frappé  ce  même  département,  ainsi  que  celui  de  Seine-et-Oise ,  et  a 
été  Tobjet  d^un  travail  remarquable  de  la  part  de  M.  Rayer ,  qui  fair 
sait  partie  de  la  commission  médicale  envoyée  ù  cette  époque  de 
Paris.  (  Histoire  de  C épidémie  de  tuette^miliaire  ,  fui  a  régné  'en 
1821  dans  les  départemens  de  l' Oise  et  de  Seine-eL-Oise ,  etc.;  Paris, 
1833,  in-8.<*)  Aujourd'hui  que  nos  idées  médicales  ont  un  peu  changé,, 
il  sera  curieux  de  revenir  sur  Tétude  de  Tépidémie  de  suettede  189I9 
que  déjà  Ton  cherchait  à  rapprocher  des  épidémies  de  fièvre  jaune 
observées  en  Europe,  et  d'rxanniner  les  rapports  qui  lient  celle  de 
i83a  au  choléra  qui  sévit  actuellement,  et  à  toutes,  les  maladies  épi- 
démiques  typhoïdes.  Nous  reviendrons  nécessairement  sur  ce  sujet.  Le 
travail  de  M.  Rayer,  qui  a  commencé  cette  tâche,  nous  servira  beau- 
coup pour  chercher  à  la  çonlinuer. 

—  M.  G.  Guvier  est  mort  le  14  Je  ce  mois.  Ce  nom  seul  dit  l'éten- 
due de  la  perte  qu'ont  faite  les  sciences.  Quelque  variées  que  soient  les 
places  qu'occupait^  cet  homme  immense  (et  ici  nous  n'avons  en  vue 
que  les  places  scientifiques,  nous^ devons  oublier  dés  aujourd'hui  que 
M.  Guvier  fut  un  homme  politique  ) ,  on  ne  trouvera  pas  à  le  rem- 
placer par  autant  de  successeurs  dans  chacune  d'elles.  Après  avoir 
essaye'  d'apprécier  ce  que  les  sciences  naturelles  durent  à  M.  Guvier, 
nous  chercherons  les  causes  de  cette  apparente  stérilité  de  nptro. 
pays ,  au  milieu  df  la  génération  puissaiile  qui  se  presse  à  toutes  le» 
aveifues ,  et  qui  semblerait  ne  devoir  pas  ma.nqucr  dar\s  la-  ca|*rièr»  de* 


ê 

seiencei»»  Cet  eanses  rendent  dans  le  eomol  ,  que  ses  x^rtiaan» 
défendaient  avec  le  nom  seul  de  M.  CuTier  ,  et  dont  ce  nom  nnéme 
BOUS  servira  à  montrer  les  funestes  suites,  fl  faut  espérer  qu^on  ou- 
Trira  enfin  les  yeux  sur  la  maoTaîse  organisation  de  nos  institution» 
scienlifi'ioes. 

MéoiamaUen  tUM.le  dœtemr  Laugier, 

Iffoirsiaim , 

Je  viens  de  recevoir  à  Tinstant  même  le  num^o  des  ArcliÎTes  ,  qui 
traite  d4i  choléra.  A  Tarticle  de  ThApital  Nerker,  tous  n*iodiqucx 
que  AjM.  Delarroque  et  BriciieUau-,  comme  ayant  eu  à  traiter  des 
cbole'riques;  il  y  a  ici  erreur  involontaire.  Dann  le  début  de  PépiJé- 
mie,  nous  y  allions  chacun  plusieurs  fois  par  jour,  et  nous  y  avons 
même  passé  la  nuit;  plus  tard,  j*ai  été  chargé  seul  du  traitement 
des  cholériques  de  îa  salle  Saint-Yincent.  C'est  par  mou  avis  que 
dans  les  premiers  jours  et  parce  que  les  premières  autopsies  nous 
avaient  montré  dans  les  intestins  des  épanchemens  de  sang  et  un 
ftuiJe  sanguinolent  abondant ,  que  les  layemens  de  ratanhia  ont  été 
essayés.  J^ai  recherché  si  le  sang  des  cholériques  était  acide  comme 
on  Tarait  «innoncé;  et,  en  comparant  le  sang  des  cholériques  awec 
eeluid^un  homme  sain  ,  il  m*a  semblé  que  le  sang  frais  était  un  peu 
moins  alcalin  ciie2  le  cholérique,  cette  remarque,  fortifiée  (1*aUleurs 
par  cette  considération  que  la  grande  quantilé  de  fluides  rejetés  ,s*î\ 
y  a  Tomissem?nt  et  déjections ,  et  contenus  dans  les  intestins  ,  lors- 
que ces  phénomènes  manquent  ^  pouvait  avoir  privé  le  sang  d?une 
certaine  quantité  d'alcali ,  m'avait  engagé  à  administrer  en  boisson 
Itf  bi •carbonate  et  le  sous-carbonate  de  soude.  Ces  essais  faits  ,  avec 
bonne  foi,  sur  des  malades  très -gravement  affectés,  n'ont  pas  eu  de 
succès  apparent,  et  je  n'y  ai  pas  insisté  depuis.  Je  ne  prétends  donc 
à  aucun  éloge  pour  les  avoir  faits ,  et  je  suis  loin  de  les  donner  pour 
bons  :  maisau  moins  prouvent-ils  que  je  l'ai  fait  aveclezèlequ'ou  avait 
droit  d'attendre  du' chirurgien  de  Thôpital  de  service  des  cholériques. 

Dans  la  déuiième  période ,  j'ai  eu  occasion  de  remarquer  quHl  ne 
£zut  pas  trop  insister  sur  les  évacuations  sanguines  ;  qu'elles  condui- 
saient le  malade  à  l'adynamie  :  chez  queh|ue8-uns  des  malades  qui 
avaient  encore  le  dévoiement,  et  qui  s'affaiblissaient  sensiblement, 
j'ai  fait  appliquer  avec  succès  deux  vésicatoires  aux  cuisses,  et  j'ai 
donné  de  i^cau  de  Sedlilz,  en  me  fondant  sur* une  heureuse  idée  de 
mon  confrère  M.  Delarroque^  idée  qu'il  applique  depuis  quelques 
mois  aux  fièvres  grades,  et  qc'il  aura  occasion  de  développer  plus 
tard.  J'ai  réussi  surtout  chez  ceux  qui  avaient  des  vers  lombrics  dans 
le  canal  intestinal ,  vers  que  le  choléra  tue  promptement. 

Je  suis ,  etc.  L.  liAVoixa. 
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Ç^tqjné'<xU  suti  fié  choléra,  ail  F  on  traite  la  question  :  Le  choléra 
est-il  une  gastro-ç.ntérite  ?  »ar  L%  F^gL&gkT/*  nâdsoia  ^principal  de 
l'armée  bei^e,  etc.  Éroch,  i/i-ô.®  pp.  17.  Chez  Crochard,  i832. 

L\'iiiteur  examine  et  compare  les  symptômes  qui  se  présentent  daD» 
le  rholera-morbus  ,  et  de  cet  examen  il  tire  la  conclusion  que  cette 
maladie  n'est  pas ,  de  sa  nature ,  une  inflammation  muqueuse.  On  n'est 
pas  plus  avancé,  dit-il,  en  l'appelant  une  affection  neryeuse,  C4r 
ain^a  ou  o'Wxplique  pas  da%'antagQ  sa  ye'ritahle  nature.  Il  regarde  le 
c^oliéra  comme  pre'»cnt4nt  une  analogie  très^gmnde  avec  les  affec- 
tions hëmorrh;igiques  ;  et  il  pense  que  ceux  qui  clierclieraiciitla 
tfause  prochaine  de  cette  grave  affection  dans  une  hëmorrhagis  blan- 
che extitémemetit  étendue  et  très-fbondante  de?  intestins,  ne  senileot 
Ms  41oigi»ë9  d«  la  vérité,  fin  conséquence  de  cette  maoière  de  voir, 
deux  indicdtions,  selon  M.  Fallot,  se  présenteraient  à  rem{>lir;  ré' 
veiller  Taction  des  centres  nerveux  «jc^rdiaque  et  pulmonaire  au 
moyeu  des  frictions  stimiitantes  istir  la  colonne  vertébrale,  etc.,,  et 
api^iaiseiC  rirritabilifé  de-  Tappur^il  sécréteur  gastro-iutestinai  par 
ropinn^ç^l^s  a. uires  moyens  analogues. 

.  .  1 1       )  I      II    - 

Du  cho!éra  oriental';  par  M.  Littrb.  Paris ,  iSSa.  //i-8.*  ,  pp.  164. 

Chez.  Gertr^r-'JBailUère, 

Parmi  les  nombreuses  publications  dont  nous  sommes  inondés ,  sur 
le  choléra-,  nous  signalons  à  l'altention  la  brochure  de  M.  Littré* 
L'auteur  a-  recuotlki  et  résumé  les  faits  et  les  opinions  dont  le  choléra 
a  été  Tobjet  de  la  part  des  médecins  dans  les  diverses  contrée»  de 
l'Europe  où  il  s.'est  montré.  Composée  avant  l'irruption,  de  LV(>idé- 
ixiie  à  Pads,  et  publiée  depuis  que  la  mal.'die  s'est  manifestée  et 
s'est  propagée  dans  no^re  pays,  ci'tte  brochure  sera  d'autant  plus 
•Utile  qne  nous,  sommes  malheureusement  mieux  à  même  d'apprécier 
les  observations  des  médecins  russes,   allemaôiis  et  anglais  qui    y 
sont  exposées.   Ce  petit  ouvrage  est  fait  avec  talent,  et  esit  çtirtnir 
nement  un  de  ceux. (|ui  auraient  Ije  plus  contribué  à  nous  faire  cyn- 
tiaitre  le  caractère  du  choléra,  si  nous  n'eussions  pas  été  destinés  à 
l'étudier,  par  nous-ipémesi  PUwieurs  questions  de  14  plu»  haute  fm- 
portante  y  sont  traitées  ,   particulièrement  celle  qui  concerne  ife 
mode  de  propagation  du.  choléra.  IXous  y  revieaLtroniB. 


1 

Nota,  Qans  la  première  pqrtiq  de  ce  cahier,  nous  avoiis.  laîstë- 
écUapper  quelques  fautes  aimp^ession  qui  pourraient  iodMire..C|^ 
l'rreur,  et  qui  doivent  être  signalées. 

-Page  4^5,  drrnière- -ligne,  au  l|iea  de  :  sont  rapidement  :  lisez  \ 
sont  quelqu^ois  ramd^meni^ 

Page  4o6 ,  dernière  ligne  >  au  Jieif  de  meurt  a  7  ^iires  >  liM:& ,. 
meurt  7  heures  après.  J.  '         , 

FIN  DU  TINCT-IVITikHX  TOLUHX. 
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